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V diplomski nalogi se osredotočam na normalizacijo v Posebnem zavodu v Demir Kapiji v 
Makedoniji. V teoretičnem delu najprej opredelim pojem totalnih ustanov in kolikšen vpliv 
imajo na posameznika ter razložim proces dezinstitucionalizacije. Tukaj se osredotočim tudi na 
institucionalno oskrbo, ki jo ponujajo totalne ustanove. V nadaljevanju se osredotočim na 
zgodovino dezinstitucionalizacije v Makedoniji, na dobre ali slabe prakse ter za jasnejšo 
predstavo predstavim Posebni zavod Demir Kapija. Na koncu teoretičnega dela obrazložim 
pojem normalizacije s pomočjo Brandonovih petih načel ter obrazložim, zakaj z njo lahko 
delamo tudi najmanjše korake v smeri boljših življenjskih pogojev za uporabnike. V 
empiričnem delu sem se posvetila stopnji normalizacije v zavodu s pomočjo opazovanja, ki 
smo jo opravili tekom tabora v Posebnem zavodu Demir Kapija. Pri tem smo si pomagali z 
Brandonovimi petimi načeli normalizacije. 
 
 
Ključne besede: normalizacija, totalne ustanove, dezinstitucionalizacija, opazovanje, 
Brandonovi principi, izobraževalni tabor, ljudje z intelektualnimi ovirami. 
 
 
 
 
Title: Re-evaluation of the social roles in the Special Care Home Demir Kapija 
 
The focus of my thesis is on the principle of normalisation in the Special Social Care Home 
Demir Kapija in Macedonia. In the theoretical part of the thesis I define the concept of total 
institutions and their effect on individuals living in them. I explain the process of 
deinstitutionalisation where I focus on the institutional care, offered by total institutions. 
Furthermore I focus on the history of deinstitutionalisation in Macedonia, the good and bad 
forms of professional practice used there and convey the history of the Special Social Care 
Home Demir Kapija to present a clearer picture of their work. I finish the theoretical segment 
by explaining the concept of normalisation with the help of Brandon’s five principals of 
normalisation and I clarify why and how it can be used to make even the smallest steps in 
improving the quality of life of the people living in institutions. The empirical part of the thesis 
is focused on the first stage of normalisation in the institute based on observation, which we 
employed throughout the time spent in our educational camp in the Special Social Care Home 
Demir Kapija, guided by Brandon’s five principles of normalisation.  
 
 
Key words: normalisation, total institutions, deinstitutionalisation, observation, Brandon's 
principles, educational camp, people with learning difficulties 
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Predgovor: 
 
Študentje več letnikov iz modula Duševno zdravje v skupnosti Fakultete za socialno delo smo 
skupaj s študenti iz Filozofske fakultete iz Skopja organizirali tabor. Ta je trajal 29. 10. 2017−3. 
11. 2017 v Posebnem zavodu Demir Kapija. Pobuda za tabor je dal Vito Flaker, ki je sodeloval 
pri prenovi nacionalne strategije dezinstitucionalizacije v Makedoniji. Po njegovem opisu je do 
pobude prišlo, ko je razlagal o naših dejavnostih in tovrstnih taborih, ki smo jih študentje iz 
modula Duševno zdravje v skupnosti organizirali v Srbiji. Princip taborov je bil zmeraj 
podoben. Organizirali smo nekaj prostočasnih aktivnosti, dogodkov za integracijo uporabnikov 
s širšo skupnostjo in nekaj manjših projektov. V Makedoniji, v času tabora, je bil eden izmed 
projektov ocena stopnje normalizacije. To smo naredili z opazovanjem v času tabora in si 
pomagali s skrajšanim Brandonovim priročnikom (1988) Pet načel normalizacije. Ker smo to 
že velikokrat počeli, se mi je zdelo tokrat še toliko bolj pomembno, da se naše delo opiše in 
zapiše. Ocena normalizacije ima dodano vrednost pri procesu dezinstitucionalizacije, saj tako 
lahko zagotovimo, da se sama transformacija izvede kvalitetno. Spremembe, ki so potrebne za 
boljšo stopnjo normalizacije, se lahko naredijo brez večjega truda v smislu finančnih vložkov 
ali drastičnih sprememb. S pregledom normalizacije v zavodu smo dobili številne predloge, ki 
bi omogočili zaposlenim prijetnejše delo in uporabnikom kvalitetnejše življenjske pogoje. 
Diplomska naloga je sestavljena iz treh delov: teoretični del, metodologija in empirični del. V 
teoretičnem delu na splošno predstavim totalne ustanove in dezinstitucionalizacijo. Nato se 
osredotočim na dezinstitucionalizacijo v Makedoniji in predstavim Posebni zavod Demir 
Kapija. Na koncu se dotaknem se same normalizacije in Brandonovih petih principov. V 
metodološkem delu opredelim vrsto raziskave, raziskovalna vprašanja, merski instrument, 
način zbiranja podatkov in obdelavo podatkov. V empiričnem delu predstavim rezultate 
opazovanja. V rezultatih in razpravi povzamem ključne ugotovitve ter na koncu podam nekaj 
predlogov za izboljšanje normalizacije v zavodu. 
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1 PREGLED PROBLEMATIKE 
 
1.1 Totalne ustanove 
Od rojstva pa vse do smrti nas spremljajo številne ustanove (porodnišnica, šola, dom za starejše 
občane …), zato bi lahko družbo, v kateri živimo, poimenovali organizacijska. Naše življenje 
se namreč odvija v organizacijskih okvirjih, ki pa so različni od družbenih enot (kot je npr. 
družina). Člani organizacije so prisiljeni v upoštevanje številnih pravil, ki vplivajo na vedenje 
posameznika, le-ta pa ima malo glasu v svoji vlogi (Mali, 2006). 
V smislu delovanja organizacij Goffman (1968) definira totalne ustanove kot vse ustanove, ki 
zajemajo vsa področja posameznikovega življenja (delo, prosti čas, rekreacija, hobiji itn.). Prav 
zaradi tega, ker institucije zaobjamejo vse vidike posameznikovega življenja, pravimo, da so 
totalne. Zunaj totalnih ustanov med ljudmi obstajajo predsodki in stereotipi ter velika 
stigmatizacija ljudi, ki v njih živijo. K temu je pripomogla tudi sama postavitev institucij, ki je 
večinoma geografsko oddaljena od mest ali celo vasi. Okrog stavbe so razne fizične ovire, ki 
ločujejo totalno ustanovo pred zunanjim svetom, kot na primer visoki zidovi, bodeča žica, 
zaklenjena vrata, gozd, voda ipd. 
Ovire, s katerimi se posameznik srečuje znotraj totalne ustanove, so hkrati ene izmed temeljnih 
značilnosti tovrstnih ustanov, čeprav se le-te seveda razlikujejo od totalne institucije do totalne 
institucije. Včasih katere od karakteristik ne najdemo v določenih totalnih ustanovah. Totalne 
institucije imajo namreč veliko skupnih značilnosti, vendar veljave vseh značilnosti totalnih 
ustanov ne moremo posploševati na vse oblike poznanih totalnih ustanov. Slednje se razlikujejo 
glede na osebno zmožnost samooskrbe in stopnjo nenevarnosti za skupnost. Nekatere ustanove 
so bile postavljene z namenom zavarovanja skupnosti pred nevarnostmi (zapori), izvajanja 
različnih del in nalog (vojašnice) ali zaradi verskega umika – samostani (Goffman, 1968). 
Posameznikovo življenje v totalnih ustanovah poteka na vedno istem kraju in pod določeno 
avtoriteto in nadzorom. Ker gre za totalne ustanove, zajema vse vidike posameznikovega 
življenja, hkrati pa so zaprte in tako onemogočajo kakršnokoli socialno interakcijo z zunanjim 
svetom. Uporabniki so tako odvisni od številnih služb, ki delujejo znotraj ustanove, saj vse 
temelji na urniku zaposlenih. Tako nastane skrbno načrtovan urnik in posledično rutina za 
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uporabnike (obroki, delavnice, umivanje, vstajanje ipd.). Vsaka institucija ima svoje cilje in 
filozofijo, ki se jih je primorana držati. V ta namen so ustvarjene številne delavnice, ki ne 
temeljijo na potrebi uporabnikov, ampak na birokratski potrebi izpolnjevanja svojih ciljev. Vse 
te značilnosti pa veljajo kot temeljne značilnosti totalnih ustanov (Flaker, 1998). 
Ena izmed skupnih temeljnih značilnosti totalnih ustanov je tudi upoštevanje medicinskega 
modela obravnavanja uporabnikov. Sem sodi poveličevanje bolezni, hkrati pa manjše 
izkazovanje pozornosti ostalim nalogam ali potrebam uporabnikov, ki bi morda izboljšale 
njihovo počutje ali življenje v instituciji (Mali, 2006). To vpliva na sam odnos med zaposlenimi 
in uporabniki, saj imajo oboji zelo generalizirane in sovražne stereotipe drug o drugem. Odnos 
med tema dvema skupinama je zelo formalen in oddaljen, socialna prehodnost med skupinama 
pa je zelo nizka. Osebje se obnaša superiorno, medtem ko uporabnike obravnavajo kot 
manjvredne in pokvarjene. O usodi slednjih odločajo zaposleni (Flaker, 1998). 
V nekaterih ustanovah prevladuje dolgčas med uporabniki. Dejstvo, da primanjkuje osebja, ki 
bi se lahko z njimi ukvarjalo (druženje, delavnice), in praznost institucionalnega prostora 
dodatno vplivata na dolgočasje med uporabniki (Zaviršek, 1994). Ti se v želji po hitrejšem 
poteku dneva zatekajo k izvedbi lažjih, zunaj zidov ponižujočih fizičnih del. Včasih so 
uporabniki na voljo zaposlenim cel dan. Zaposleni se tega zavedajo, zato uporabnike, ki so 
željni dela zaposlijo z nekaj opravili tako pa zaposleni razbremenijo same sebe (Goffman, 
1968). 
Nekatere institucije se odločijo, da uporabnike nagradijo z materialnimi dobrinami, kot so, na 
primer, cigarete, prigrizki, kava ipd. Te dobrine zaposleni izročijo uporabnikom enkrat na teden 
ali mesec, kar pripomore k temu, da uporabniki vztrajajo pri opravljanju teh manjših del. 
Velikokrat pa morajo uporabniki garati za določena opravila, vendar za to ne dobijo nobene 
nagrade, saj delajo iz strahu pred fizičnimi kaznimi (Flaker, 1998). Ljudje smo v zunanjem, 
vsakdanjem, svetu vajeni, da smo zaposleni z nekim delom. Življenje v zavodu je popolnoma 
drugačno, saj so uporabnikom ponujene delavnice ali manjša opravila, ki jim ne nudijo 
celodnevne zaposlitve. Tovrstna dela tudi niso ali pa so premalo plačana. Prav zato veliko 
uporabnikov ne želi opravljati manjših opravil in raje prosjači, to pa je po mnenju zaposlenih 
znak nazadovanja bolezni (Goffman, 1968). 
Zaposleni uporabniku ob prihod v institucijo za nekaj časa prepovejo obiske in izhode, da se 
lažje navadi na novo okolje. Ta sistem deluje le v obsegu vpliva na posameznika, da se ta 
umakne iz svoje zdajšnje vloge in privzame drugo, institucionalno. Temu pravimo razlastitev 
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vloge in je avtomatična posledica prihoda v institucijo. Posameznik ima ob vstopu v tovrstne 
ustanove stabilne neprimerne in nepomembne vzorce, ki jih mora prilagoditi novemu sistemu 
in hkrati ustvariti vzorce, s katerimi lahko preživi. Tako pride tudi do omrtvičenja identitete 
preko številnih navad, ritualov, ponižanj in pravil institucije (Goffman, 1968). 
Vsi vzorci, ki bi bili zunaj totalne ustanove povsem običajni, v njej niso primerni, zato je 
potrebno veliko prilagoditev. Lamovec (2006, str. 35) govori tudi o tem, kako se prilagoditi 
novemu sistemu, ne da bi popolnoma izgubil pravega samega sebe. Treba je biti ubogljiv in 
neopazen, zamolčati svoje simptome in osebje verbalno ter z mimiko pretentati, da je počutje 
boljše. S tem uporabnik doseže hitrejši odpust domov. V primeru popolne prilagoditve pomeni 
to za posameznika socialno smrt. 
V totalnih ustanovah obstajajo tudi drugi tipi mortifikacije. Ko oseba vstopi v institucionalni 
prostor, mora opraviti vrsto sprejemnih procedur: pisanje anamneze, tehtanje, jemanje prstnih 
odtisov, odvzem osebnih dokumentov, slačenje, kopanje, dezinfekcije, dajanje navodil, 
namestitev itn. Z zapisovanjem splošnih lastnosti posameznika (npr. višina, teža …) ta izgubi 
podlago, na kateri s pomočjo lastne individualnosti gradi svojo samoidentifikacijo. Na izgubo 
individualnosti zelo vplivajo posebna oblačila – uniforme, ki jih morajo uporabniki nositi. Ta 
začetni obred lahko poimenujemo programiranje, saj na tak način obdelujemo in spreminjamo 
posameznike v uporabnike (Flaker, 1998). 
Programiranje ima velik pomen za institucijo. Z odvzemom popolnoma vseh materialnih stvari 
in dodelitvijo novih, institucionalnih (copati, oblačila), zaposleni degradirajo posameznika. 
Občutki strahu, sramote in ponižanja spremenijo novega člana skupnosti v lažje vodljivega 
(Lamovec, 1993). Gre za zagotovitev začetnega sodelovanja z uporabnikom (Flaker, 1998). 
V totalnih ustanovah uporabnik ne more nadzirati svojih meja zasebnosti, saj si jih ne more 
postaviti zaradi nenehnih vdorov. Ni fizičnih meja (npr. stranišča nimajo vrat, onemogočeno je 
zaklepanje) in duševnih (npr. kartoteke z informacijami o uporabniku). Zaposleni grozijo tudi 
s fizičnimi poškodbami (pretep, elektrošoki ipd.). Posameznika v ustanovi kličejo po priimku 
ali številki. Oblačila, higienski pripomočki, pribor in ostale drobnarije, ki so bile dane 
posamezniku s strani ustanove, so za vse enake in enako razdeljene med vsemi posamezniki. 
Vsak posameznik si lahko lastne materialne stvari označi in jih s tem individualizira. Oblačila 
večinoma niso nova, ampak ponošena in prevelika ali premajhna. To obliko mortifikacije 
poimenujemo kontaminacija oziroma vdor v posameznikovo zasebnost (Flaker, 1998). 
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1.2 Dezinstitucionalizacija 
Dezinstitucionalizacija ima kar precej dolgo zgodovino, saj se je razvijala vzporedno s 
psihiatrijo, le da je slednja dobila dominantnejšo vlogo. Čeprav temu dolgemu procesu še 
zmeraj ni konca, lahko izpostavimo par na mednarodni ravni zgodovinsko pomembnejših točk 
(Flaker, 1998). Prvi malo večji premik v razumevanju duševnih stisk se je zgodil v času prve 
svetovne vojne. Zdravniki, ki so se po vojni ukvarjali z vojaki s posttravmatskim sindromom, 
težav v duševnem zdravju niso mogli pripisati genskim napakam (Lester in Glasby, 2010). 
Druga svetovna vojna je bila prelomna točka, saj so se pokazale podobnosti v izkušnjah in 
doživljanju, posameznikov, ki so bivali v koncentracijskih taboriščih in totalnih ustanovah. K 
razvoju je pripomogla tudi prezasedenost duševnih bolnišnic zaradi vojnih namenov. 
Bolnišnice so morali zaradi tega izprazniti, izpeljati premestitve uporabnikov in jim zagotoviti 
drugo vrsto oskrbe (Flaker idr., 2015). 
Trenutno je dezinstitucionalizacija globalno sprejeta politika in priznana kot najboljši način 
zagotavljanje potreb in pravic uporabnikom. Primera dobre prakse dezinstitucionalizacije 
predstavljata Italija in Anglija. Proces prehoda iz institucionalne oskrbe v skupnost se je pri teh 
državah izkazal kot pozitiven. Povečal je kakovost življenja posameznikov, jim omogočil 
ustreznejše storitve, ki so vplivale na boljše počutje in večjo vključenost posameznikov v 
skupnost (Flaker in Krstovski, 2018). 
Dezinstitucionalizacija je torej proces ukinjanja in zapiranja totalnih ustanov in ustvarjanje 
skupnostnih služb za oskrbo v skupnosti, ki bodo nadomestile institucionalno oskrbo. Pojem 
hkrati pomeni premik v samem razumevanju in lotevanju duševnih stisk, saj je za izvedbo treba 
razumeti socialne vidike duševne stiske. V procesu dezinstitucionalizacije je velik poudarek na 
odnosu med uporabniki in strokovnjaki. Slednji se morajo približati uporabniku in iz svojega 
nadrejenega položaja gledati nanje ne iz patološkega vidika, ampak kot na spoštovanja vredne 
sogovornike, ki so strokovnjaki iz svojih izkušenj (Flaker, 1998, str. 157). Znanje osebja, 
zaposlenega v totalnih ustanovah, je zato na tem področju treba nadgrajevati in izpopolnjevati. 
S tem dosežemo boljše razumevanje posameznikov s težavami v duševnem zdravju in premik 
modela obravnave iz medicinskega k socialnemu (Flego, Sorta in Orel, 2012). 
Proces dezinstitucionalizacije je pomemben ne samo za ustanavljanje novih služb, ki bi 
nadomestile institucionalno oskrbo, ampak tudi za omogočanje dostojnega samostojnega 
življenja uporabnikom in njihovo integracijo v okolje. Pri tem je zelo pomembno upoštevanje 
načel enakopravnosti, demokracije, spoštovanja človekovih pravic, pravice do izbire itn. 
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(Videmšek in Leskošek, 2015). Človekovih pravic ne moremo popolnoma upoštevati, dokler 
posamezniki še zmeraj živijo in so zaprti v totalnih ustanovah. Z dezinstitucionalizacijo 
vračamo uporabnikom odvzete ali neupoštevane človekove pravice in jim zagotovimo njihovo 
spoštovanost (Johnson, 1998). 
V širšem smislu dezinstitucionalizacija pomeni delati premike v sami kulturi družbe in 
razumevanju duševnih stisk, da je integracija uporabnikov toliko bolj uspešna. V sam proces 
niso vpleteni le strokovnjaki, uporabniki in zaposleni v totalnih institucijah, ampak tudi sama 
družba kot taka (Rotelli, 1986). 
Med drugimi so v proces vpletena tudi politična določila. Prav ta na nek način determinirajo 
sam odnos uporabnikov in zaposlenih, še posebej pravna določila na področju dela z 
uporabniki. Zakonska osnova, na katero se v Republiki Sloveniji opirajo socialnovarstvene 
ustanove, je opredeljena v Zakonu o socialnem varstvu, Pravilniku o standardih in normativih 
in Zakonu o duševnem zdravju (Flego, Sorta in Orel, 2012). 
Zaposlenim v socialnovarstvenih ustanovah je na podlagi 29. člena Zakona o duševnem zdravju 
dovoljeno uporabiti prisilna sredstva le v določenih primerih. Posebne varovalne ukrepe lahko 
osebje uporabi v nujnih primerih, ko ni mogoče z drugimi, blažjimi ukrepi omogočiti 
zdravljenja osebe in obvladovati ali odpraviti njenega nevarnega vedenja. Ukrepi so upravičeni 
tudi v primerih, ko sta ogrožena življenje in zdravje osebe ali drugih in ko z vedenjem povzroča 
sebi ali drugim hudo premoženjsko škodo (Zakon o duševnem zdravju, 2008). Ta zakon pa na 
žalost ne prepričuje zlorabe uporabe prisilnih sredstev. Zaposleni se v mejnih situacijah 
odločajo za ali proti uporabi prisilnih sredstev, vendar se jih zaradi njihove razpoložljivosti in 
ker je v določeni situaciji to najlažje, poslužujejo (Flego, Sorta in Orel, 2012). 
Posamezniki se z institucionalizirano oskrbo večkrat srečajo zato, ker še zmeraj ni razvite 
metode za pomoč tistim, ki so odvisni od pomoči drugih. Večinoma so prepuščeni sami sebi ali 
odvisni od solidarnosti drugih ljudi (največkrat sorodnikov). V primeru, da posameznik nima 
dovolj močne socialne mreže ali le-ta propade, mu preostane le še institucionalna pomoč 
(Flaker, 2018, str. 19). 
Življenje v totalni ustanovi ima negativne posledice, kot so na primer: razosebljanje, izoliranost, 
ločenost od socialnih mrež, apatičnost in izguba želje do prihodnosti. Simptomi, ki se pojavljajo 
kot posledica internacije, so enaki pojavljajočim se pri dolgotrajnih duševnih stiskah. Zaposleni 
v psihiatričnih in socialnovarstvenih ustanovah se soočajo s problemom razmejitve simptomov 
dolgotrajnih duševnih stisk in bivanja v tovrstnih ustanovah (Flego, Sorta in Orel, 2012). 
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Institucionalna oskrba ni prilagojena dejanskim potrebam, ki jih potrebujejo uporabniki. 
Ponujene so le klasične storitve, kot npr. prehrana, nega in fizioterapija. Za izpolnjevanje bolj 
specifičnih potreb ali želja ter večjo kakovost bivanja in udobja (striženje, umivanje las, 
uporaba televizorja ali hladilnika), je potrebno doplačilo (Leskošek in Videmšek, 2015).  
V raziskavi Analiza sistema institucionalnega varstva in možnost nevladnih organizacij 
zagotavljati storitve v skupnosti za uresničevanje dezinstitucionalizacije v Sloveniji (Zaviršek 
idr., 2015) so ugotovili, da se uporabniki hitro zadovoljijo s skromnimi pogoji, kot so npr.  
dvakrat mesečno umivanje pomoči potrebnim posameznikov, pranje perila na 14 dni ipd. 
Uporabniki se najpogosteje pritožujejo nad okusnostjo in količino obrokov. Dodatna ali 
drugačna hrana je uporabnikom na voljo z doplačilom. Velik problem tovrstnih ustanov 
predstavlja tudi pomanjkanje osebja. Možnost izbire uporabnikov je med že tako okrnjeno in 
enolično izbiro manjša, hkrati pa sama rutina ne omogoča prilagoditev glede na uporabnikove 
želje in potrebe. 
 
1.2.1 Dezinstitucionalizacija v Makedoniji  
Makedonija je zadnjih deset let v procesu dezinstitucionalizacije (Flaker in Krstovski, 2018). 
Zgodovina procesa dezinstitucionalizacije v Makedoniji je v veliki meri povezana s krajem 
Demir Kapija (Kutnjak, 2018). Makedonija se je s podpisom Konvencije o otrokovih pravicah 
in Evropske konvencije o človekovih pravicah zavezala k realizaciji ciljev 
dezinstitucionalizacije in s tem storila prvi korak k njeni uresničitvi (Flaker in Krstovski, 2018). 
V primerjavi z drugimi sosednjimi državami in povprečjem Evropske unije ima Makedonija 
zelo nizek delež ljudi, ki živijo v instituciji. Glavni razlog za tako nizek odstotek je pomoč 
neformalnega sektorja, torej družine, skupnosti, prijateljev itn. (Flaker in Krstovski, 2018). 
Taka pomoč ni nujno dovolj ustrezna ali enaka strokovni oskrbi, kot je npr. osebna asistenca.  
Makedonija je dober kazalnik, da je dezinstitucionalizacija uresničljiva ne le samo v bolj 
razvitih državah (npr. Italija, Anglija), ampak tudi drugje. Leta 1994 je kraj Kriva Palanka 
postal začetnik in pobudnik v zgodovini dezinstitucionalizacije v Makedoniji.  
Občina Kriva Palanka je v letih 1996−1997 podprla lokalno pobudo za preselitev svojih 
uporabnikov iz posebnega zavoda Demir Kapija v rejniške družine. Tako je center za socialno 
delo Kriva Palanka v sodelovanju z RCPLIP-Poraka in Rdečim križem začel proces 
preseljevanja v rejniške družine (Flaker, 2018c). Veliko družinam z nerešeno stanovanjsko 
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problematiko je občina Kriva Palanka ob preselitvi zagotovila manjše hiše v zameno za rejniško 
oskrbo otrok (Kutnjak, 2018). Leta 1994 so RCPLIP-Poraka, Rdeči križ, CSD Kriva Palanka 
in Ministrstvo za delo in socialno varnost ustanovili prvi dnevni center (Flaker in Krstovski, 
2018) 
V Makedoniji sta bila prisotna dva vala dezinstitucionalizacije. Prvi val je potekal leta 2001 
(Kutnjak, 2018). Po zamrznitvi novih sprejemov v Posebnem zavodu Demir Kapija in pritisku 
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je UNICEF ustanovil projekt. Ta projekt je bil pod 
vodstvom prof. Rista Petrova in je bil usmerjen v preselitev otrok z motnjami v duševnem 
zdravju. Najprej so preselili skupino osmih otrok iz institucionalne oskrbe v rejniške družine in 
kasneje s pomočjo Ministrstva za delo in socialno varnost odprli 5 dnevnih centrov za otroke z 
intelektualnimi ovirami. V centrih so otroci skupaj z družinami prejemali potrebno podporo in 
pomoč. V projektu je sodelovalo 50 otrok. Večinoma so jih preselili v kraj rejniške družine, ki 
je bila na voljo in ne v njihov rojstni kraj oziroma izvorni kraj bivanja, nekaj pa k biološkim 
staršem. (Flaker, 2018c) Projekt je trajal približno do leta 2004. Prvi val je bil prelomnica v 
dezinstitucionalnem toku v Makedoniji (Kutnjak, 2018). 
Slabosti prvega vala so bile preseljevanje otrok v rejniške družine izven izvornega kraja bivanja. 
To je izločilo druge uporabnike, ki zaradi neprimernosti bivanja, niso bili primerni za proces 
preseljevanja (Flaker, 2018c). Uporabnike bi bilo v samem procesu treba preseliti v izvoren 
kraj bivanja, saj imajo tam bolj vzpostavljeno socialno mrežo, pa čeprav je lahko ta zelo šibka. 
Glede na to, da so preseljevali samo otroke, pa je Flaker (2018c) izrazil skrb o osredotočanju 
zgolj na defektološke metode (merjenje sposobnosti, usposabljanje vsakodnevnih veščin v 
umetnem okolju ipd.). Zaradi osredotočanja na defektološke metode in ne v samo filozofijo 
dezinstitucionalizacije, je postajalo delo preveč zamudno. Projekt je tako zastal, sam proces pa 
se je ustavil. Naslednja težava, ki se je kasneje izkazala, je bila tudi ta, da so otroke preseljevali 
k rejnikom in so imeli le-ti težave z oskrbo. Zgodilo se je, da so otroci postali odrasli ali pa so 
rejniki postali toliko stari, da niso več zmogli skrbeti za otroke, in so jih premestili v drugo 
rejniško družino ali – v najslabšem primeru – nazaj v institucionalno varstvo (Flaker, 2018c). 
Drugi val se je začel leta 2008 po sprejetju prve strategije dezinstitucionalizacije 2008–2018. 
V projektu, ki ga je financiral Mental Health Iniciative (v nadaljevanju MHI) (Flaker, 2018d), 
je MHI združil moči z nevladno organizacijo Poraka Negotino in Association for promoting 
Inclusion Croatia v želji, da bi preselili 192 uporabnikov iz zavoda Demir Kapija. Do leta 2010 
jim je v stanovanjske enote, ki so bili hkrati tudi dnevni centri, uspelo preseliti le 67 
posameznikov (Kutnjak, 2018, str. 35). Preseljevali so večinoma odrasle, največkrat v  
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Negotino ali Skopje. Do zaključka projekta so iz institucionalne oskrbe v skupnost preselili 
skupno 93 posameznikov, največ iz posebnega zavoda Demir Kapija (Flaker, 2018d). 
Leta 2017 je Ministrstvo za delo in socialno politiko (MDSP) želelo glede samega procesa 
dezinstitucionalizacije v Demir Kapiji izvedeti, kakšna prepričanja nosijo socialni delavci v 
centrih za socialno delo v Makedoniji. Vprašali so jih, ali imajo ti uporabniki kakšne možnosti 
za življenje zunaj zavoda. Tretjina je verjela v utopičnost dezinstitucionalizacije, tretjina na 
vprašanje ni odgovorila nič, ostali pa so  bili prepričani, da uporabniki spadajo v zavode. Taka 
delitev med centri je tudi geografska. Na jugu in okolici Skopja so bolj dezinstitucionalno 
naravnani, medtem ko na severu (vzhodni in zahodni del) niso. V osrednjem delu so neodločeni 
(Flaker, 2018b). 
Kljub delitvi različnih mnenj glede utopičnosti dezinstitucionalizacije po regijah v Makedoniji 
je bil drugi val uspešnejši kot prvi, saj je v projektu sodelovalo več lokalnih nevladnih 
organizacij. To pa ni bil glavni razlog za uspešnost, ampak dejstvo, da so preselili več ljudi v 
krajšem časovnem obdobju kot v prvem valu. Pri tem so zunanji izvajalci projekta uporabljali 
številne sodobnejše metode dela (npr. osebno načrtovanje, analiza tveganja), ki so temeljile na 
socialnem modelu obravnave. Ni se več osredotočalo na različne postopke diagnosticiranja, ki 
so imele majhen učinek in vzele veliko časa za opravljeno delo (Flaker, 2018d). 
Veliko institucij za ljudi z duševnimi in intelektualnimi težavami je torej naredilo nekaj v smeri 
dezinstitucionalizacije, na primer v Demir Kapiji so v 80. letih zgradili dislocirano enoto, ki 
trenutno propada in leta 2008 so na notranji strani zidu zgradili novo stavbo, na princip 
apartmajev (Kutnjak, 2018). V Banja Banskem so priskrbeli par ležišč za pare v bolj intimnem 
prostoru itn. Vendar če uporabniki živijo še zmeraj pod institucionalnim sistemom in blizu ali 
znotraj institucije, se to popolnoma izniči. S tem ustanove ne delajo koraka k 
dezinstitucionalizacije, ampak kvečjemu k izboljšanju bivalnih pogojev nekaterih uporabnikov. 
Uporabniki še zmeraj živijo pod sistemom, ki jih razvrednoti, jim ne daje moči in jih zatira, 
zato lahko takšna dejanja institucije privilegirajo določene uporabnike (Flaker, 2018a). 
Kljub zgoraj opisanim poskusom dezinstitucionalizacije v Makedoniji pa obstaja tudi en dober 
(tihi) primer, in sicer v Topanskem Polu (predel Skopja). Tam je v 70. letih živelo okrog 300 
ljudi. Do leta 2000 je institucija preselila 210 ljudi v druge socialnovarstvene ustanove. 17 let 
kasneje pa je v prej ogromnem zavodu bivalo le še 37 uporabnikov. Vse to se je zgodilo sicer 
brez kakršnega koli načrta, ki je po navadi potreben, da se lahko sam dezinstitucionalni proces 
izteče brez ponovnega povečanja števila v instituciji (Flaker, 2018a).  
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1.3 Posebni zavod Demir Kapija 
V Makedoniji je 12 javno socialnovarstvenih ustanov, od tega 221 ljudi z intelektualnimi 
ovirami živi v največjem posebnem zavodu v Demir Kapiji. Zavod se nahaja ob železniški progi 
na obrobju manjšega mesteca, od katerega je oddaljen približno 500 m. Znotraj zavoda stojita 
dve zgradbi, stara in nova (70 uporabnikov). Stara ima tri oddelke: A (52 uporabnikov), B (49 
uporabnikov) in C (50 uporabnikov). Oddelki se ločujejo po stopnji invalidnosti. Poleg tega 
stojijo znotraj ograje še tri stavbe: uprava, kuhinja in pralnica. Ob vhodu stoji tudi recepcija 
(Kutnjak, 2018, str. 43). 
Za večino uporabnikov so značilne intelektualne ovire. 14 % uporabnikov je delno ali 
popolnoma nemobilnih. Uporabniki, ki živijo v zavodu, so stari od 5 do 85 let. V povprečju 
uporabniki v zavodu Demir Kapija preživijo 25 let, skoraj več kot polovica (63 %) pa jih tam 
živi že več kot 20 let. Najdlje pa je posameznik živel v Demir Kapiji 52 let (Kutnjak, 2018, str. 
33). Velikokrat se zgodi, da uporabnike le premestijo iz druge institucije, tako da se je zgodilo, 
da je nekaj uporabnikov v institucionalnem varstvu že od otroštva. 
V posebnem zavodu Demir Kapija je zaposlenih 139, od tega 15 strokovnih delavcev, 85 
zdravstvenih delavcev in 39 ljudi iz administracije in vzdrževanja. 95 % tega osebja izhaja iz 
samega mesta Demir Kapija. Negovalci, ki imajo srednješolsko izobrazbo, so plačani za svoje 
delo 12.300 MKD oziroma 200 € na mesec, socialni pedagogi pa 24.200 MKD oziroma 400 € 
na mesec (Kutnjak, 2018, str. 36). 
V Makedoniji so finančna sredstva že vnaprej določena, vendar slednja ne zadostujejo za 
pokrivanje nekaterih osnovnih potreb (vzdrževanje prostorov in opreme). Razni razpisni 
postopki pa lahko vplivajo na pravočasno nabavo stvari, ki so pomembne za delo in potrebe 
ljudi: bencin, higienski pripomočki, hrana ipd. (Flaker in Krstovski, 2018, str. 24). 
Uporabniki v Demir Kapiji so revni in brez dohodkov (Kutnjak, 2018, str. 34) ter si zato v 
večini ne morejo privoščiti dodatnih stvari, kot pa jih že ponuja samo institucionalno varstvo. 
Približni stroški, ki nanesejo v Demir Kapiji na enega uporabnika na mesec so 26.034 MKD 
(426 €) oziroma povprečno v Makedoniji 24.347 MKD (396 €) (Flaker in Krstovski, 2018). 
Uporabniki in njihovi sorodniki imajo zakonodajno obveznost, da sodelujejo pri stroških 
nastanitve. Centri za socialno delo izračunajo, koliko nanaša ta znesek na podlagi skupnih 
mesečnih prihodkov stanovalcev in njihove družine ali ostalih sorodnikov, plača pa se jih 
neposredno na Ministrstvo za delo in socialne zadeve (Kutnjak, 2018).  
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1.4  Normalizacija 
Simmen (1988, str. 112) pravi, da je ljudem z intelektualnimi ovirami treba pomagati, da imajo 
in živijo svoje življenje kolikor je mogoče normalno. Nanaša se na vsa področja 
posameznikovega življenja, kot na primer na vsakdanjik ali celi življenjski ciklus (otroštvo, 
odraščanje, osamosvojitev, ločitev od družine, spokojna starost), rekreacija, prosti čas, delo in 
zaposlitev, številni odnosi v različnih življenjskih obdobjih, varen finančni steber, integriranost 
v skupnost itn. (Krajnčan, 2012). 
Normalizacija je pomemben del dezinstitucionalizacije, saj pripomore, da je le-ta izpeljana 
kvalitetno. Vse spremembe, ki se zgodijo posledično zaradi normalizacije, pa so lahko storjene 
brez drastičnih sprememb (glede na finančni vidik), saj večinoma temeljijo na spremembi 
odnosa med družbo in zaposlenimi ter uporabnikom in na spremembi dela zaposlenih. 
Kriteriji normalizacije so prav to, kar je »normalno« oziroma tipično za družbo, v kateri živi 
posameznik. V primeru totalnih institucij je pojem normalizacije razumljen kot zahtevo, da so 
ustanove čim bolj primerne glede potrebe uporabnikov. Sam pojem izključuje stigmatizacijo in 
predsodke in vodi k zmanjševanju le-teh (Krajnčan, 2012). Koncept normalizacije pa, sodeč po 
družbi, odklonilnim posameznikom vrača njihov status enakopravnega in individualnega člana 
družbe (Klančar, 2012) in omogoča ponovni vstop v cenjene vloge v družbi. 
Vendar, kaj je pravzaprav normalno je težko definirati, saj ko definiramo normalnost, hkrati 
definiramo drugačnost. Družba kot sama definira kriterije za normalnost. To ji omogoča, da 
prepozna odklonilno skupino, ki ne ustreza potrebnim kriterijem družbe, v kateri živijo in jih 
tako segregira (Flaker, 2013). 
Koncept normalizacije se je najprej razvil na Danskem v okviru oskrbe ljudi z intelektualnimi 
težavami, v šestdesetih letih v ZDA pa je koncept utemeljil Wolfensberger (Klančar, 2012). 
Pojem je uporabil v povezavi z otroki, ki so imeli intelektualne težave, saj se je zavzemal za 
integracijo ljudi, katerih vloge v družbi so bile razvrednotene. Normalizacija po 
Wolfensbergerju (1972) je kulturno specifična, saj ima vsaka kultura svoje norme in postavljene 
okvirje, za kar še definira normalnost v družbi. Pravi tudi, da posameznika ne smemo naučiti 
samo, kako se hodi, ampak ga je treba kako in na kak način mora to narediti, da je podoben 
svojim sovrstnikom. 
O'Brien in Tyne (1981) dopolnjujeta Wolfensbergerjevo (1972) definicijo normalizacije, da 
lahko ohraniš karakteristike normalnosti, ki jo definira družba s pomočjo sredstev, ki so v tej 
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družbi cenjena. Treba je tudi podpirati in razvijati lastnosti, izkušnje in vedenje, ki so v tej 
družbi cenjene. 
Klančar (2012) pravi, da je bistvo koncepta normalizacije prehod iz tradicionalnih okvirjev 
razmišljanja in delovanja v obravnavo in skrb posameznikov, ki bivajo v totalnih ustanovah, ki 
izhaja iz njihovih potreb in želja. Pomemben pa je tudi premik iz hierarhičnega odnosa med 
zaposlenimi in uporabniki v enakopravnejšega. 
David Brandon (1988) pravi, da normalizacija pomeni enako, kot prevrednotenje družbenih 
vlog, hkrati pa našteje in obrazloži 5 principov, ki nam pomagajo ovrednotiti, v kolikšni meri 
imajo ljudje, tako v instituciji kot drugje, običajno življenje. Z načeli normalizacije lahko 
zaposleni ocenijo svoje delo in ga izboljšajo. 
Brandon (1988) poimenuje teh pet principov: poglabljanje odnosov, večanje izbire, razvijanje 
udeležbe, individualizacija razvoja in stopnjevanje druženja. Ti principi oziroma načela so zelo 
tesno povezani med seboj in se prepletajo.  
1. Poglabljanje odnosov 
V življenju je zelo pomembna stkana socialna mreža, ki jo ima posameznik. Pomembno 
je poudariti, da je pri odnosih bolj pomembna kvaliteta kot pa kvantiteta. Večinoma 
imajo uporabniki v totalnih institucijah zelo ozko socialno mrežo, v katero sodijo osebe, 
ki so plačane za druženje (osebje) in redkeje prijatelji in družina (Brandon in Brandon, 
1992, str. 15).  
Pri normalizaciji opazujemo in vrednotimo odnose med: zaposlenimi in uporabniki, 
med uporabniki, med zaposlenimi in nazadnje tudi med okolico in uporabniki. 
Elementi dobrega odnosa, ki jih opisuje Brandon (1988), so občutek cenjenosti, 
ljubezen, toplina, spoštovanje, vzeti si čas za nekoga, empatija in upoštevanje, biti na 
razpolago in poznati nekoga zelo dobro, ker si prijatelj in ne zaposlen. 
Čeprav se včasih ljudje družijo med seboj, pa še to ne pomeni, da v teh odnosih uživajo 
in so pristni. Na to pokažejo ne samo besede (klicanje nekoga po imenu in ne po številki 
ali priimku), ampak tudi telesna govorica. Mejo v hierarhičnem odnosu med 
zaposlenimi in uporabniki lahko vidimo tudi po uniformah, saj tako takoj prepoznamo 
dve prevladujoči skupini. Hierarhičen odnos pa se opazi tudi po ločevanju določenih 
prostorov (tudi po kvaliteti). Namreč sanitarije so zmeraj ločene, zaposleni imajo miren 
kotiček, kjer se lahko zaužijejo zasebnosti, uporabniki pa si vse prostore delijo med 
seboj (Brandon, 1988). 
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2. Večanje izbire  
Večinoma posamezniki, ki živijo v instituciji, niso imeli v življenju veliko možnosti, 
prav tako pa šepa ponudba izbir v totalnih institucijah (Brandon in Brandon, 1992, str. 
12). V institucijah je zelo pomembno, da ima uporabnik možnost imeti svoje življenje 
pod nadzorom na slednjih področjih: spolnost, hrana in pijača, delanje napak, odnosi, 
izhodi, počitnice, hobiji, storitve itn. (Brandon, 1988). Zaposleni bi morali spodbujati 
posameznika in ga podpirati pri novih odločitvah in izbirah, hkrati pa povečati le-te. 
Tukaj se zatakne zaradi finančnega vidika, saj potrebuješ denar, da si lahko povečaš 
število možnosti. Zaposleni imajo zelo pomembno vlogo pri informiranju 
posameznikov o morebitnih posledicah in razpletih določenih izbir, saj ima vsaka izbira 
potencial, da bo omejila drugo možnost. Pri tem je treba vzpostaviti nekakšna pravila 
za zaposlene, ki jim omogočijo oceniti, ali je določeno tveganje še razumno in da ne 
zaidejo v preveliko skrb (Brandon in Brandon, 1992, str. 12). 
Da je posameznik zmožen izbirati, potrebuje poleg denarja določene lastnosti in 
informacije, kot so: osebno moč, vero, da lahko zares izbira, telefon, znanje, možnosti, 
med katerimi lahko sploh izbirajo, osebe, ki mu lahko pomagajo pri izbirah ali 
povečanju le-teh, dostopnost (Brandon in Brandon, 1992, str. 12). 
Dejavnosti, med katerimi lahko uporabniki izbirajo, morajo biti letom primerne in manj 
otročje za odrasle posameznike. V samem odnosu med zaposlenimi in uporabniki je 
potreben enakopraven odnos in, ki jim nudi dobre prakse pozitivnih odnosov, ki ne 
stigmatizirajo in so brez predsodkov. Posameznika je tako treba spoštovati in ga videti 
kot kompetentnega človeka, ki lahko prisostvuje pri timskih obravnavah ali drugih 
sestankih zaprtega tipa (Brandon, 1998). 
 
3. Razvijanje udeležbe 
Biti vključen pri vodenju in načrtovanju organizacije in prevzemanju pomembnejših 
vlog v družbi je bistvo tega načela normalizacije. V totalnih ustanovah je težko prehajati 
in napredovati med številnimi statusi, saj ima ustanova pokroviteljsko držo. Na samem 
začetku je pomembno tudi simbolično sodelovanje posameznikov, vendar kmalu 
morajo dobiti enakovredno moč pri sodelovanju. Načelo se ne nanaša samo znotraj 
institucije, ampak hkrati tudi zunaj organizirane oskrbe. Vsak posameznik lahko 
prispeva nekaj družbi. Tako postane cenjen v družbi, ta pa ga prepoznava po njegovem 
prispevku (npr. v športu, kulturi, prostovoljnih dejavnostih, ročnih delih ipd.) (Brandon 
in Brandon, 1992, str. 14). 
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To načelo je v bistvu kot razširjena izbira, vendar o pomembnejših vprašanjih, pri 
katerih posameznik sodeluje. Gre za distribucijo moči med ljudmi. Ko pride do tega, 
ima posameznik moč izvedeti informacije, ki so mu bile prej nedosegljive (npr. finančni 
proračun ustanove, medicinske kartoteke). Velikokrat niti osebje nima nekaterih 
informacij in zato ne morejo biti udeleženi in sodelovati pri nekaterih odločitvah, ki jih 
ustanova sprejema in se tiče tudi njih (Brandon, 1988). 
 
4. Individualizacija razvoja 
Vsak posameznik mora imeti možnost izraziti svojo unikatnost in edinstvenost. V 
totalnih institucijah je ta del najtežji, saj ti večinoma ob prihodu odvzamejo prav vse 
stvari (Lamovec, 1993, str. 17). Posameznik se lahko izraža poleg osebnih predmetov 
in oblačil tudi na druge načine, kot na primer: preživljanje prostega časa, zasebnost, 
ličenje ipd. Osebje mora tako vedenje sprejeti z odprtim duhom in ga podpirati, saj tako 
pomagamo posamezniku znova odkriti njegove sanje. Vsakega človeka je nujno treba 
obravnavati kot posameznika in ne del skupine, saj mu lahko na tak način zagotovimo 
njegov osebnostni razvoj. Da se lahko oseba osebnostno razvija in raste, potrebuje tudi 
materialne dobrine okoli sebe v dobrem in lepem stanju; pohištvo, stene, okolica 
institucije, urejene sanitarije ipd. (Brandon in Brandon, 1992, str. 15). 
Načelo govori tudi o individualiziranem delu s posameznikom, ki temelji na njegovih 
potrebah in željah. Govori tudi o prekinitvi formalnih obredov in rutin, kot sta čakalna 
lista za uporabo kopalnice in skupni prehranjevalni vzorci (Brandon, 1988). Namreč, 
živeti v instituciji pomeni hkrati prilagajanje skupini, saj je tako lažje zaposlenim. Lažje 
je narediti vsem en zajtrk kot pa vsakemu posebej, kar si želijo jesti. Vsakič, ko se 
posameznik tako prilagodi in naredi kompromis, izgubi delček sebe. Ko naredi to deset 
tisočkrat, lahko izgubi celo osebnost (Brandon in Brandon, 1992, str. 15). 
 
5. Stopnjevanje druženja 
Zaradi same narave storitev poteka druženje v večini med uporabniki storitev in 
zaposlenimi ter manj v sami skupnosti. Socialna mreža uporabnikov je zato zelo majhna 
in šibka. Uporaba številnih javnih prostorov (knjižnica, plavalni bazeni …) bi bila 
pomembna za integracijo uporabnikov v okolje. To bi bil tudi velik doprinos za okolico, 
saj bi lahko dobila veliko novih informacij v primeru, da niso bili nikoli v stiku s 
posamezniki, ki so živeli v totalnih institucijah. Razširili bi si obzorja, zmanjšali svoje 
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stereotipe in prenehali s stigmatizacijo tovrstnih posameznikov (Brandon in Brandon, 
1992, str. 16). 
Na samo vključevanje posameznikov v okolje pa vplivajo nekateri dejavniki, kot na 
primer: dostop do javnih prevoznih sredstev, dostop do trgovin in mest, dostop ustanove 
za širšo javnost (prostovoljci, številni dogodki znotraj ustanove …). Poleg vsega 
naštetega pa sta pomembna tudi izgled ustanove in njeno poimenovanje, saj je le-to 
lahko stigmatizirajoče (Brandon, 1988). 
Upoštevanje načel normalizacije nam pomaga, da se izognemo slabim praksam pri 
preoblikovanju institucionalne oskrbe v skupnostno. Bateman (1993) z uporabo malo cinizma 
med slabe prakse v obliki načel »sabotaže uspešne dezinstitucionalizacije« našteje:  
 domnevanje, da bolnišnica nudi ljudem zgolj stanovanje, 
 v novem okolju ustvarite ustanovo po starem vzorcu, 
 domnevanje, da bo vsak model skupnostne skrbi, ki je bil uspešen drugje, uspešen tudi 
pri vas, 
 ne posvetovanje z uporabniki, 
 zanemarjanje skrbnikov, 
 usmerjanje na lahke primere, 
 nekritično ocenjevanje (Bateman, 1993). 
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2 PROBLEM 
 
Življenje v totalnih ustanovah je precej drugačno od življenja zunaj tovrstnih ustanov. 
Popolnoma se spremenijo pravila družbe, po katerih se mora ravnati posameznik v skupnosti. 
Spremenijo se življenje, vsakdanjik in postopoma tudi človek, ki je vstopi v totalno ustanovo. 
Verjamem v nujno potrebo po dezinstitucionalizaciji. Da se preobrazba lahko izvede kvalitetno, 
je za to potrebna normalizacija, ki je hkrati podlaga za prve najmanjše korake na poti h 
kvalitetnejšemu življenju uporabnikov. S prevrednotenjem vlog se hkrati prepreči pojavljanje 
institucionalinih praks. Namreč osebje velikokrat pozabi, da so uporabniki primorani živeti v 
nehumanih pogojih, še posebej ker imajo oni sami preveč dela. Normalizacija nam pri tem 
izredno veliko pomaga, saj jo lahko uporabimo kadarkoli in kjerkoli. Z Brandonovimi (1988) 
načeli ugotovimo, kakšna je stopnja normalizacije, s tem pa dobimo podatke ali je vsakdanjih 
in življenje posameznikov v ustanovi podobno vsakdanjiku in življenju ljudem, ki ne živijo v 
totalnih ustanovah.  
V posebnem zavodu Demir Kapija smo bili 29. 10. 2017−3. 11. 2017 študentje iz Slovenije iz 
Fakultete za socialno delo in študentje iz Makedonije, ki tudi študirajo socialno delo, specialno 
in rehabilitacijsko pedagogiko in socialno politiko. 
V tem času smo izvedli več projektov, in sicer popis normalizacije, koncert, hitro oceno potreb 
in storitev, izdelavo načrta preobrazbe, delavnice osebnega načrtovanja in nekaj prostočasnih 
aktivnostih (izhodi v skupnosti, izleti, druženje).  
Med taborom smo si želeli izobraziti zaposlene in uporabnike v zavodu o normalizaciji z 
delavnicami in izobraževanji. Hkrati smo želeli okrepiti moč uporabnikov in jim dati glas. 
Zdelo se nam je tudi pomembno, da uporabniki povežejo s skupnostjo, osebjem in, ne nazadnje, 
tudi med seboj. Velikokrat smo se postavili v zagovorniško vlogo in se aktivno trudili, da bi 
izboljšali njihov položaj v zavodu. Tako smo na goloto nekaterih uporabnikov in na neprimerna 
oblačila uporabnikov (ki so bodisi ali prevelika in premajhna) hitro reagirali ter se povezali s 
Fundacijo LOZA. Vsem uporabnikom smo uredili nove pižame, vsak pa je imel na izbiro več 
različnih modelov pižame, med katerimi je lahko izbiral. 
Makedonsko ministrstvo za delo in socialno politiko načrtuje začetek dezinstitucionalizacije v 
Makedoniji s pilotnim projektom preobrazbe posebnega zavoda v Demir Kapiji. Ker gre za 
največji zavod v Makedoniji, se mi zdi pomembno, da je sama preobrazba izpeljana 
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kakovostno. Samo stopnjo normalizacije pa lahko izboljšamo že na samem začetku, in sicer v 
zavodu, saj ni potrebno veliko truda (nobenih dramatičnih sprememb ali finančnih vlaganj).   
Pobudo za tabor v Makedoniji je dal Vito Flaker, makedonsko ministrstvo za delo in socialne 
zadeve pa je predlog podprl. Vito je z njimi sodeloval v projektu Tehnične pomoči pri procesu 
dezinstitucionalizacije na socialnem področju (Technical assistance support for 
deinstitutionalisation process in social sector), katerega namen je prenova nacionalne strategije 
dezinstitucionalizacije. 
Raziskava bo imela uporabno vrednost k pripravi strategije dezinstitucionalizacije v 
Makedoniji. V primeru, da bi se normalizacija izvajala tudi po drugih zavodih po Makedoniji, 
pa bi lahko diplomska naloga prispevala k pregledu stanja. Ugotovitve glede stanja 
normalizacije v posebnem zavodu Demir Kapija bi omogočile osebju pregled stanja v zavodu 
in tako morda vplivalo na njihovo nadaljnje delo z uporabniki, ki bi bilo usmerjeno k 
normalizaciji.  
Normalizacijo v Posebnem zavodu Demir Kapija smo opazovali s pomočjo petih načel 
normalizacije po Brandonu (1988). Na podlagi tega smo zato oblikovali naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
1. Kakšne odnose so razvili ljudje v posebnem zavodu Demir Kapija? 
2. Kakšen vpliv na svoje življenje in delovanje zavoda imajo uporabniki?  
3. Kolikšen nadzor imajo uporabniki nad svojim življenjem? 
4. Kako so uporabniki integrirani v okolje? 
5. V kolikšni meri se lahko uporabniki individualno razvijajo? 
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3 METODOLOGIJA 
 
3.1 Vrsta raziskave 
Zaradi narave raziskovanja, ki je bilo akcijsko, smo lahko ves teden kot opazovalci z udeležbo 
tudi aktivistično reagirali na določene situacije. Postavili smo se v vlogo zagovornika ter 
pomagali uporabnikom pri uveljavljanju njihovih interesov in izboljšanju njihovega položaja v 
zavodu (Rafaelič, 2016). Zavedali smo se svoje vloge kot opazovalca z udeležbo (Mesec, 2009) 
in tudi na naša etična načela socialnega dela.  
Za akcijsko raziskovanje smo se odločili, ker se nam zdi normalizacija nujno pomembna za 
kvaliteten potek preobrazbe. Pomembno pa se nam je zdelo, da ne podamo samo predlogov 
glede na pridobljene podatke, ampak da nanje tudi reagiramo, jih spodbujamo in pomagamo pri 
sami izvedbi (Rafaelič, 2016). Zaradi etnografskega in akcijskega pristopa v raziskavi je treba 
razumeti, da so vsi z opazovanjem pridobljeni podatki konstrukt naše realnosti in našega 
dojemanja, zato raziskave niso nikoli popolnoma objektivne. Grebenc in Šabić (2013) pravita, 
da lahko empirične podatke pridobimo le s pomočjo svojega dojemanja, zaznavanja, 
interpretacij in ne nazadnje svojih čutov. Iz tega razloga pa ne moremo biti nikoli povsem 
prepričani ali so naša stališča pravilnejša, kot če bi raziskoval nekdo drug. 
Raziskava je študija primera, saj smo na osnovi analize enega primera spoznali značilnosti 
proučevanega pojava (Mesec, 2009). Za zapis strategije dezinstitucionalizacije v Makedoniji 
pri projektu Tehnične pomoči pri procesu dezinstitucionalizacije na socialnem področju je bilo 
treba pridobiti številne podatke vseh socialnovarstvenih zavodov v Makedoniji, naša raziskava 
pa je temeljila na oceni stopnje normalizacije samo enega zavoda v Makedoniji (Posebni zavod 
Demir Kapija), zato ima značilnosti študije primera.  
Podatke v raziskavi smo dobili z zbiranjem besednih opisov nanašajoče se na sam proučevani 
pojav zato je raziskava kvalitativna (Mesec, 2009). 
 
3.2 Raziskovalni instrumenti in viri podatkov 
Kot raziskovalni instrument sem v raziskavi uporabila Brandonov priročnik za oceno 
normalizacije. Brandon (1988) je napisal pet bistvenih načel normalizacije, vendar vsako načelo 
zajema veliko različnih področij, hkrati pa se načela med seboj tudi povezujejo. Iz tega razloga 
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sem priročnik malo skrajšala, saj nam je na taboru nudil le kot nekakšen opomnik, na katere 
stvari naj bomo pozornejši. Skrajšan priročnik sem priložila v poglavje Priloge. 
Vsak član skupine, ki je sodeloval na taboru v Demir Kapiji, je bil informiran o normalizaciji 
(bila je manjša predstavitev o normalizaciji in Brandonovih načelih normalizacije). Na tak način 
sem pomagala članom skupine osvežiti spomin ali jim podati nove in koristne informacije, ki 
so nujno potrebne za opazovanje. 
Vir podatkov so tako zapisi opazovanj z udeležbo v samem zavodu in hkrati v okolišu, saj smo 
na samem taboru izvedli nekaj prostočasnih aktivnosti (izhodi in sprehodi, koncert ipd.). Zapisi 
so nastajali med samim taborom. Vsak član skupine je zapisal svoja opažanja v skupni list za 
opazovanja in jih zvečer pojasnil. Med drugimi bom uporabila tudi podatke, ki sem jih dobila 
v pogovorih z zaposlenimi Demir Kapija ali s prebivalci mesta Demir Kapija. Ker je šlo za 
pogovore, ki niso bili načrtovani, posledično tudi ni zapisov o samem pogovoru.  
 
3.3 Zbiranje podatkov 
Preden smo skupaj s študenti iz Makedonije odšli na tabor v Demir Kapijo, smo se dobili na 
delovnem vikendu (14. 10. 2017−15. 10. 2017) v Ljubljani, in sicer na Fakulteti za socialno 
delo. Namen vikenda je bilo spoznavanje, načrtovanje naših aktivnosti na taboru in 
izobraževanje o vsebinah, ki smo jih potrebovali med taborom. Slovenski del študentov skupine 
za normalizacijo je pripravil manjše izobraževanje za študente iz Makedonije. Namen 
izobraževanja je bilo seznanjenje z novo temo in pridobiti nujno treba znanje za poznejše 
delovanje na taboru − opazovanje. 
Skupni jezik na taboru je bil srbohrvaški. Pri komunikacijskih nesporazumih so pomagali 
študentje iz Makedonije, da so informacije prišle v pravi obliki do druge osebe. To je bilo v 
veliko pomoč, saj včasih nekateri zaposleni niso razumeli skupnega jezika. Tukaj so vskočili 
makedonski študentje, ki so poskrbeli za zanesljivi transfer informacij. 
Opazovanje je potekalo med taborom, 29. 10. 2017−3. 11. 2017 v posebnem zavodu Demir 
Kapija. Vsi študentje in profesorji oziroma vsi organizatorji tabora smo bili opazovalci z 
udeležbo. K sodelovanju smo povabili tudi zaposlene, od tega sta se prostovoljno odločila dva, 
saj ju je tematika zelo zanimala. Tam smo se povezali še z dvema predstavnicama Fundacije 
Loza, ki sta tudi bili pripravljeni sodelovati v opazovanju. Preden sta sprejeli to nalogo, smo 
jima predstavili skrajšan priročnik po Brandonu in obrazložili sam namen opazovanja in kaj 
normalizacija pravzaprav je. S tolikšnim številom in različnimi profili (študentje različnih 
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družboslovnih fakultet, zaposleni, prostovoljci in profesorji) smo si zagotovili čim večjo 
objektivnost samega opazovanja.  
Zaradi velikega števila opazovalcev in zainteresiranosti zaposlenih za opazovanje je bila 
pokritost opazovanja po celem zavodu. Skozi tabor smo imeli željo izpeljati tudi druge projekte, 
zaradi le-teh pa smo imeli tudi več stika z zaposlenimi in dobili več različnih podatkov preko 
neformalnih pogovorov. Ker pa smo živeli v samem zavodu, pa je bilo opazovanje pokrito tudi 
ponoči. Prvi dan smo naredili tudi obhod po vseh oddelkih, vsaka skupina pa se je zadržala na 
katerem izmed oddelkov malo dlje in poskušala vzpostaviti prvi stik z uporabniki in 
zaposlenimi. 
Vsak član skupine je imel svoj skrajšan Brandonov priročnik normalizacije. Vsa opažanja si je 
posameznik po določeni situaciji zapisal v svoj zvezek ali pa kar takoj na enega izmed petih 
plakatov (razdeljeni so bili po principih normalizacije) v skupnem prostoru, kjer smo spali. 
Zvečer smo se o opazovanem tudi pogovorili, reflektirali in predlagali možne načine za 
izboljšavo stanja. Velikokrat je več ljudi opazilo enako situacijo in jo zapisalo na plakat ali 
zvezek za opazovanje. Na tak način smo si zagotovili, da je opazovanje veljavno. Namreč po 
diskutiranem se je marsikdo odločil, da si ogleda določen oddelek naslednji dan in je tudi opazil 
enako kot drugi. 
Če smo opazili situacijo, v katero lahko posežemo kot zagovorniki, smo vstopili v to vlogo ter 
pomagali uporabnikom. Zadnji dan tabora sem zbrala skupaj vse pridobljene informacije v svoj 
zvezek ter jih s pomočjo makedonskih študentov prevedla v makedonski jezik. Informacije, ki 
sta jih nama podala zaposlena, sem s pomočjo študentov iz Makedonije prevedla v angleščino. 
Nato smo v skupini zbrali še nekaj predlogov za prve korake k boljšemu stanju normalizacije v 
zavodu. 
Med taborom smo z nekaterimi zaposlenimi skupaj z nekaj študenti izvedli delavnico 
življenjskih slogov. S pomočjo delavnice smo želeli spodbuditi razmišljanja o vsakdanjih 
stvareh, ki so morda zaposlenim samoumevne, uporabnikom pa ne. Po delavnici je potekala 
krajša debata. Po delavnici smo naredili še manjše izobraževanje o sami normalizaciji po 
Brandonu (1988, Brandon in Brandon 1992). Med delavnico in izobraževanjem je še zmeraj 
potekalo opazovanje. 
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3.5 Obdelava in analiza podatkov 
Med taborom smo opažanja zapisovali na velike plakate, ki so bili v skupnem prostoru, pred 
prostorom, v katerem smo spali. Ko smo reflektirali in debatirali o naših opažanjih, sem si vse 
zapisovala v svoj zvezek za opazovanje, zadnji dan pa sem vse informacije zbrala v ta zvezek 
(treba je bilo dobiti še informacije od zaposlenih po izteku tabora). Podatke sem nato pretipkala 
na računalnik v Word dokument in prevedla v slovenščino. Vse skupaj sem nato uredila po 
Brandonovih principih normalizacije. Zaradi varovanja podatkov smo imena uporabnikov 
izpustili iz zapisov.  
Pridobljene podatke sem predstavila v poglavju diplomskega dela »Rezultati in razprava«. 
Rezultate s predlogi pa smo posredovali zaposlenim skupaj z uporabniki na zadnji skupščini na 
zadnji dan tabora. 
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
4.1 Poglabljanje odnosov 
Vsakemu posamezniku je zelo pomembna socialna mreža, ki jo ima in s tem tudi odnosi, ki jih 
ima z drugimi ljudmi. V totalnih institucijah so socialne mreže posameznikov manjše, pa vendar 
včasih medsebojni odnosi v mreži še zmeraj niso kakovostni. Pri tem principu (Brandon, 1998) 
opazujemo in vrednotimo odnose med uporabniki in zaposlenimi ter odnose znotraj teh dveh 
skupin. 
Večina zaposlenih ima tople, prijateljske in ljubeče odnose z uporabniki. Velikokrat smo 
opazili, da negovalci in negovalke lepo pozdravijo uporabnike, ko se srečajo z njimi na hodniku. 
Včasih se z njimi malo pogovorijo ali pošalijo, vendar le za kratek čas. Osebje se z uporabniki, 
ki ne govorijo ali govorijo zelo malo, niti ne trudijo preveč navezati kakršen koli pogovor. Več 
pozornosti dobijo uporabniki, ki so zelo komunikativni in se lahko gibljejo po ustanovi. Tako 
smo tekom tabora zmeraj srečevali približno deset uporabnikov, ki so bili res povsod navzoči, 
nekateri od teh so bili zelo komunikativni. Dobivali so veliko pozornosti tako od zaposlenih kot 
od nas. Drugi uporabniki niso deležni toliko pozornosti, še posebej uporabniki, ki se brez 
pomoči ne morejo premikati. Ti so večinoma časa sami v svoji sobi z uporabniki, s katerimi si 
delijo sobo. 
Zaposleni vedo na kakšen način uporabniku narisati nasmeh na obraz. Z nekaterimi pojejo, se 
objemajo in smejijo. To je bilo vidno še posebej na otroškem oddelku, kjer so zaposleni res 
znali pričarati nasmeh na uporabnikih. Večkrat smo opazili, da so se z njimi med preoblačenjem 
malo poigrali. UNICEF prostovoljci (tako jih kličejo zaposleni, čeprav so za svoje delo plačani), 
vedo imena vseh otrok (vsega skupaj jih je približno trideset). Z otroki delajo ljubeče in poznajo 
njihove potrebe. Kadar smo se družili z otroki, so nam povedali, kaj je posameznim otrokom 
zelo všeč in kaj ne. Kadarkoli smo imeli sestanke, delavnice ali predavanja so zaposleni 
UNICEF-a pripeljali še otroke. Občasno so jih morali umiriti ali pomiriti. To so naredili tako, 
da so jih objeli in stisnili k sebi. Otroci so velikokrat zaspali v njihovem naročju. Tudi ko so 
bili otroci zelo igrivi in polni energije, so se igrali z njimi in poskrbeli, da se zabavajo. 
Med tednom smo kljub toplim in prijetnim odnosom opazili, da nekateri zaposleni (negovalke, 
kuharji …) za uporabnike uporabljajo neprimerne vzdevke, kot na primer opice (majmuni). 
Največkrat smo to opazili, ko so uporabniki odnašali iz kuhinje hrano v svoj oddelek za vse 
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uporabnike. Zaposleni v kuhinji so jih gledali in za njimi kričali neprimerne vzdevke in se na 
glas norčevali iz njih. Med drugim smo opazili nekatere zaposlene, kako menjajo plenice 
uporabnikom. Med samim dejanjem jim včasih govorijo, kako so ogabni. Med hranjenjem 
zaposleni velikokrat preklinjajo nad uporabniki, so malce grobi, njihov ton pa je bolj 
povzdignjen.  
Zaposleni veliko opozarjajo in vzbujajo strah nad določenimi uporabniki, saj naj bi bili nevarni. 
Namreč takoj prvi dan, ko smo prispeli, so nas opozorili na določene posameznike, ki naj bi 
bili nevarni in nam govorili, kako so poškodovali zaposlene in nam odsvetovali druženje z 
njimi. Po njihovem mnenju je treba nevarne uporabnike zakleniti, saj je delo z njimi težko in 
so težko obvladljivi.  
Povedali so, da se uporabniki velikokrat v znak protesta vedejo nasilno in agresivno do samih 
sebe ali do ljudi v okolici. To smo opazili pri manjši deklici, ki si je velikokrat želela 
poškodovati glavo tako, da je z njo tolkla po steni, vratih, drugih objektih ali celo ljudeh. 
Večkrat smo jo opazili zaklenjeno samo v sobi. Vendar ta problem je izginil, če si jo poskušal 
pomiriti. Načine pomirjanja ali kazanje bolj prijaznih načinov samopoškodovanja so nam 
pokazali zaposleni UNICEF-a. Namreč, ugotovili so, da jo s časoma pomiri le, če z glavo tolče 
npr. ob blazino, tako si pa ne poškoduje glave.  
Včasih se uporabniki, po mnenju zaposlenih, vedejo seksualno neprimerno. V času tabora 
tovrstnih stvari ali situacij nismo zaznali, razen pri nekaj stanovalcih, ki so kazali svoje 
genitalije, saj so imeli prevelika oblačila in nobenega pasu, posledično pa zmeraj z roko držali 
hlače navzgor. Zaposleni prav tako menijo za večino uporabnikov, da so neumni in se ne 
zavedajo situacije, v kateri so. Na primer: na skupščini je ena izmed negovalk poslala ven iz 
sobe uporabnika, ker ni smiselno, da je zraven, saj ne razume. Uporabnik je nato kukal izza 
hodnika v prostor, mimika telesa je kazala na to, da ga zanima, kaj se dogaja v prostoru.  
Osebje se razen v delovnem času ne srečuje z uporabniki. Socialna delavka ima stik z 
uporabniki le ob sprejemu v zavod, največ pa ima z njihovimi svojci ali skrbniki. Z uporabniki 
ima stik le, kadar jih opazi na dvorišču, z njimi se ne druži niti ne obiskuje po oddelkih.  
Strokovni delavci in administrativno osebje sploh ne pozna uporabnikov po imenih. Večina 
zaposlenih v zavodu uporabnike ne kličejo po imenu, namesto tega raje uporabljajo: ona, on, 
njo, njega ipd. 
Edina izjema glede ostajanja zaposlenih v zavodu izven delovnega časa je bil koncert, ki smo 
ga organizirali med taborom. Potekal je v popoldanskih urah. Na koncert je prišlo veliko 
 
23 
 
zaposlenih. Opazila se je nekakšna distanca med različnimi profili zaposlenih, saj se niso 
pomešali med seboj. Prav tako se je opazila distanca zaposlenih do uporabnikov. Stali so malce 
oddaljeno od dogajanja. UNICEF-ovi zaposleni so plesali z otroki, le peščica zaposlenih pa je 
morda zaplesalo kak ples z uporabniki.  
Med pogovorom z zaposlenimi je bilo opaziti, da osebje med seboj ni povezano in ni timskega 
dela. Odgovornosti se zmeraj prelagajo na druge poklice v smislu »to ni moje delo«. Ker so 
negovalci v zavodu prisotni 24/7, dobivajo od drugih poklicev naloge, ki jih morajo izpolniti. 
Ostali profili poklicev pa delajo le v dopoldanskem času med tednom. Negovalce mesečno 
premikajo iz oddelka na oddelek zato, da poznajo vse uporabnike in njihove potrebe. Velikokrat 
smo od zaposlenih slišali, da nimajo časa za druženje z uporabniki, saj imajo preveč dela. 
Čeprav smo opazili, da zaposleni po opravljenem delu gredo v svoje prostore, se zaklenejo, 
spijejo kavico in gledajo TV. Na eni izmed skupščin, ki smo jih organizirali, so bili negovalci 
trdno prepričani, da morajo uporabniku zagotoviti le hrano, čistočo in toploto.  
Z uporabniki zaposleni ne ravnajo primerno njihovi starosti. Do nekaterih odraslih uporabnikov 
se včasih obnašajo, kot da so otroci. To smo opazili po načinu govora (veliko uporabljajo 
pomanjševalnice, ton in glas, kot ga uporabljamo z otroki) in pokroviteljskem odnosu. Na 
oddelku z otroki so nekateri zaposleni zelo grobi, vse, kar je v njihovi pristojnosti, opravijo na 
hitro. Nekaj otrok smo med tednom videli privezanih na posteljo čez trup, da ne pobegnejo iz 
posteljic in s hodnika. Otroci so čez dan ali v posteljicah ali v skupni sobi, kjer je kavč 
postavljen pred vrati in blokira izhod, da ne morejo pobegniti. Glede na to, da je njihovo delo 
zelo rutinsko naravnano, so na vprašanje, ali imajo čas za bolj prijazen in ljubeč način dela z 
uporabniki (oddelek z otroki in nepokretnimi), so odgovorili, da nimajo časa za to in da v prvi 
vrsti poskrbijo za najnujnejše potrebe (hrana, toplota, higiena).  
Uporabniki so bili do vseh zelo prijazni in odprti. Zelo so se želeli družiti z nami. Velikokrat so 
nas poiskali in preprosto bili z nami ter nas poslušali. Uporabniki iz nove stavbe so nekatere od 
nas povabili v njihov skupni prostor na kavo, ki so jo pripravili sami. Na to so bili zelo ponosni 
in so o tem veliko govorili naokrog. 
Prvi dan se je v skupnem prostoru, kjer smo organizatorji tabora, spali in se veliko zadrževali. 
Z nami se je veliko družil le en uporabnik, proti koncu tabora se je pridružilo še več 
uporabnikov, ki so z nami jedli zajtrk, kosilo in večerjo. Za sabo so zmeraj počistili. Večina si  
sama ni upala postreči hrane, kljub našemu vztrajanju, da je hrana za vse. Pomagali so nam 
pospraviti za sabo. Večkrat so nas opomnili, da moramo ostanke hrane odnesti v kuhinjo, saj 
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smo ob obilici dela to velikokrat pozabili. Čeprav nekateri uporabniki ne govorijo, nas 
popolnoma razumejo, tako da lahko z njimi verbalno ali neverbalno komuniciraš. En uporabnik, 
za katerega zaposleni menijo, da ničesar ne razume, ima tike. Njegov odgovor na vse je tak, da 
zamaja z glavo levo in desno (zmeraj nakazuje na »ne«), vendar na vprašanja ali prošnje zmeraj 
odgovori z dejanji (bodisi nakaže na nekaj bodisi naredi tisto, kar si ga prosil). Proti koncu 
tedna smo za določene uporabnike, ki se niso sporazumevali verbalno, že našli način 
neverbalnega sporazumevanja, ki je ustrezal posamezniku. Za to si sicer porabil veliko časa in 
druženja s to osebo, vendar smo na koncu tabora od njih že izvedeli, kaj želijo itn.  
Zaposleni zavoda so bili zelo prijazni do nas, prijetno gostoljubni in izredno zainteresirani za 
naše delo in dejavnosti. Čeprav jih veliko ob našem prihodu ni vedelo, kaj pravzaprav počnemo 
tukaj, so nas takoj sprejeli z dobro voljo, ko smo jim razložili, kaj vse bomo tukaj počeli med 
taborom. Nekateri so celo ponudili pomoč pri številnih dejavnostih in nas podpirali. Čutiti je 
bilo nekaj strahu, saj niso popolnoma razumeli procesa dezinstitucionalizacije in kaj bo slednji 
prinesel. Veliko se jih je zbalo, da bodo ostali brez službe, vendar so po razpravi ugotovili, da 
je strah odveč in da ta tabor ne bo preveč vplival na njihovo trenutno situacijo zaposlitve v 
zavodu. Zelo spodbudno je bilo, da so se zaposleni ne glede na njihov profil in položaj na 
hierarhični lestvici v zavodu odzvali na sestanke in delavnice. Imeli so veliko vprašanj, zato je 
posledično sledilo veliko konstruktivnih debat. Včasih so se nekatere debate kar precej 
razživele, zato so vmes vstopili uporabniki in mirili ne le uporabnikov, ampak tudi zaposlene, 
da znižajo svoj ton ter da drugi ne šepetajo in poslušajo govorce. 
Okolica je bila do uporabnikov in udeležencev tabora nekoliko manj spodbudna. Namreč, na 
sprehodu z uporabniki v mesto nas je opazovalo veliko ljudi. Ob prihodu v kavarno so nekateri 
ljudje takoj odšli. Natakarica (nekdaj negovalka v zavodu) je poznala uporabnike po imenu in 
ni ji bilo težko ustreči željam uporabnikov glede pijače. Natakarica se je z uporabniki 
pogovarjala in družila, dokler ni morala zopet na delo. Vsakič, ko sva šla z uporabnikom v 
trgovino, se je odločil, da ostane raje zunaj. Ljudje, ki so prihajali v trgovino, so ga začudeno 
gledali. Uporabnik jim je odpiral vrata, če so imeli polne roke. 
Velikokrat smo se študentje sprehajali sami po mestu. Videli smo veliko obrazov, ki nam 
sledijo. Ko smo se pogovarjali z nekaj domačini, so vedeli, da smo tujci in da delamo v zavodu. 
Nekateri prebivalci so nam povedali, da jih sicer ne moti, da imajo blizu mesta takšno ustanovo, 
vendar menijo, da ljudje, ki tam živijo, morajo ostati zaprti. Pravijo, da je tako varneje. Policist 
iz Demir Kapije nam je povedal, da ga je bilo kot otroka zmeraj strah iti mimo ustanove in da 
so se je vsi otroci bali. 
 
25 
 
Zaposleni imajo precej površinske odnose z uporabniki, ki so sicer po navadi topli in prijetni. 
Še zmeraj jih ne dojemajo kot osebe, temveč bolj kot objekte. Poskrbijo za najnujnejše stvari, 
čim hitreje, kar se da. Velikokrat posežejo po prisilnih sredstvih, saj menijo, da nimajo dovolj 
časa, da bi se jim lahko toliko posvečali. Na drugi strani pa imajo dovolj časa za druženje med 
seboj na kavi v skupni sobi za zaposlene. Uporabniki se med seboj sicer razumejo, nekateri 
sicer bolj, nekateri manj, a je to pri velikem številu ljudi, ki skupaj živijo popolnoma običajno. 
Opazili smo, da uporabniki poskrbijo drug za drugega, hkrati pa poskrbijo tudi za ostale. Ne 
delajo razlik (nas so opozarjali, da moramo odnesti ostanke v kuhinjo) in so pošteni do 
kogarkoli. Pri zaposlenih se hierarhija opazi po njihovi dinamiki, pogovoru in navsezadnje po 
socialni distanci. Prebivalci Demir Kapije niso preveč navdušeni nad druženjem z uporabniki, 
saj je med njimi opaziti nekakšen strah pred uporabniki. 
 
4.2 Izbira 
V totalnih ustanovah velikokrat pride do situacije, da uporabniki nimajo možnosti izbire. Da je 
življenje uporabnikov v ustanovah čim bolj običajno, morajo imeti možnost izbire. Posameznik 
bi moral odločati sam o svoji spolnosti, prehranjevalnih navadah, delanju napak, odnosih, 
hobijih, počitnicah ipd., zaposleni pa bi mu morali zagotoviti podporo in jih informirati o 
morebitnih posledicah določene izbire (Brandon, 1988; Brandon in Brandon, 1992). 
Dnevni ritem uporabnikov je predviden z urnikom, ki temelji na izmenah zaposlenih. Tako 
imajo točno določen čas prebujanja, hranjenja, jemanja zdravil in spanja. Vsak dan se morajo 
zbuditi zelo zgodaj, okrog 5.30. Zajtrk je ob 7.30, kosilo ob 12.00 in večerja ob 17.00. 
Uporabniki gredo večinoma spat po večerji, nekateri so dlje časa pokonci, vendar se zadržujejo 
na svojem oddelku. Nekaj uporabnikov smo opazili tavati po hodnikih. Drugi, ki so se 
zadrževali v naših spalnih prostorih, so kaj kmalu, ko se je zmračilo, odšli v svoje sobe. Urnik 
uporabnikov se tako prilagaja izmenam zaposlenih, npr. uporabniki se zbujajo tako zgodaj, ker 
zaključuje nočna izmena, do zajtrka pa čakajo dve uri, ker jim postreže jutranja oziroma druga 
izmena. Negovalci namreč delajo po dvanajst ur.  
Na oddelku C, kjer so samo moški (pretežno zmeraj goli), nekatere postelje nimajo jogijev. 
Večina jih je tudi brez odeje. Zaposleni pravijo, da se sami slačijo, zato jim oblačil niti ne 
ponujajo več, ker je brez pomensko in nesmiselno. Nekaj uporabnikov spi skupaj na eni postelji, 
golih in brez odeje, stiskajoči so ob radiatorjih. Glede na neverbalno držo teles ni bilo opaziti 
na kakršnikoli seksualnih nagibov, zato predpostavljam, da so se na tak način greli.  
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Vsi uporabniki imajo identične natikače, ki so zelo nekvalitetni. Skoraj vsem uporabnikom 
natikači niso ustrezali zaradi številke ali pa so jim bili zelo neudobni. Zaradi tega je veliko 
uporabnikov raje hodilo bosih. Tisti, ki pa so nosili natikače, so potarnali, da si želijo nove, bolj 
zaprte čevlje, saj je zunaj mraz. Zaposleni so na uporabnikova neodobravanja glede obutve 
reagirali s komentarji, da so norci in jim je v navadi se slačiti. Njihove prošnje glede novih 
kosih oblačil ali obutev so preslišali. Zaradi svojega prepričanja niso povsem podpirali našega 
akcijskega projekta, s katerim smo vsem uporabnikom priskrbeli pižame, saj se jim je to zdelo 
potrata našega časa in denarja. Ko smo jih prosili, da nam pomagajo pri izboru ustreznih številk, 
saj oni najbolj poznajo uporabnike, so to naredili s težavo. Videlo se jim je, da se jim res zdi 
popolnoma nesmiselno. Kljub njihovi predpostavki, da je tem uporabnikov popolnoma 
nesmiselno dajati zmerom in zmerom nova oblačila, se je izkazalo, da to ne drži. Namreč, ko 
smo skupaj s Fundacijo Loza priskrbeli pižame, so se takoj oblekli vanje in jih z veseljem nosili. 
Redki uporabniki imajo možnost izbire oblačil, večinoma vsi oblečejo to, kar jim je dano. Vsa 
oblačila so oprana skupaj in se zamešajo. Tako pravzaprav uporabniki nosijo oblačila drug od 
drugega, mnogokrat neprimerne velikosti glede na spol in starost. Opazili smo, da jih nihče 
pravzaprav ne vpraša, kaj si želijo obleči. Uporabniki prav tako ne uporabljajo pasu, ker ga 
nimajo, zato z eno roko zmeraj držijo hlače, da jim ne padejo, hkrati pa morajo paziti, da se ob 
oblačila ali natikače ne spotaknejo. Velikokrat zaradi neprimernih oblačil uporabniki nehote 
razkrijejo svoje genitalije. To smo lahko opazili večkrat, še posebej pri moških. Opazili smo, 
da veliko uporabnikov (predvsem iz oddelka C) skriva svoje stvari v svojih oblačilih, ki jih 
imajo na sebi. Skrivajo jih v rokavih, hlačnicah, če so oprijete, v gležnjih ali ob pasu in si hlače 
držijo z roko. 
Otroci se med hranjenjem skoraj zmeraj umažejo, saj med hranjenjem bodisi malo popljuvajo 
ali pade iz žličke hrana na oblačila itn. Opazili smo, da ostanejo v takšnih oblačilih še nekaj ur 
ali pa kar ves dan.  
Uporabniki so nam povedali, da lahko izražajo svoje mnenje glede hrane, vendar ne morejo 
vplivati na spremembe jedilnika. Nihče jim zares ne prisluhne. Otroci in ostali, ki ne znajo 
ubesediti svojih želja, zelo dobro nakažejo, da jim hrana ni všeč (jok, odkimavanje, pljuvanje, 
ne odpiranje ust). Namreč, otroci in nepokretni dobijo pasirano hrano, tako da sestavin 
pravzaprav ne prepoznajo.  Takšna hrana tudi na pogled ni privlačna, kar se vidi tudi na obrazih 
zaposlenih. Nekaj izmed zaposlenih je povedalo, da oni ne bi nikoli jedli česa takšnega. Če 
uporabniki te hrane ne želijo pojesti, jim zaposleni kljub temu porinejo žlico v usta. Hranjenje 
nepokretnih ljudi ali s fizičnimi ovirami (slepota ipd.) poteka v ležečem položaju, kar je za 
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uporabnike zelo težko. Ko smo pomagali pri hranjenju otrok in slednji niso želeli pojesti več 
kot ene žlice, so zaposleni vzeli hrano in jo odnesli. Dobili niso ničesar drugega, morali počakati 
na drug obrok. Zaposleni so nam povedali, da otroci dobijo pri večerji pomirjevala primešana 
k hrani, da so zvečer mirnejši in lažje obvladljivi. 
Vse aktivnosti znotraj zavoda so organizirane s strani osebja in glede na njihov delovni čas. 
Opazili smo nekaj zelo pomembnih razlik med starejšo in novejšo zgradbo, ki vpliva na 
vsakdanjik uporabnikov, ki živijo v kateri izmed teh. V novi stavbi je delovna terapija in 
vsakodnevne aktivnosti, medtem ko v starejši stavbi na katerem koli oddelku ni nikakršnih 
aktivnosti. V novejši stavbi imajo nekateri uporabniki na voljo lastno kuhinjo v kateri si lahko 
skuhajo kavo. Kljub osnovnim elementom v kuhinji in pečice slednje ne morejo uporabljati, saj 
ne deluje. Uporabniki se veliko zadržujejo v prostoru za delovno terapijo, četudi ni nobenih 
delavnic. V starejši stavbi ni nobene podobne sobe, v kateri bi se lahko ljudje vsaj preko 
delavnic družili skupaj ali preživljali svoj prosti čas. Uporabniki so skoraj vedno v svojih sobah, 
saj v tej stavbi živijo nepokretni, otroci, ljudje s težjimi intelektualnimi in gibalnimi ovirami ter 
uporabniki z lažjimi intelektualnimi in gibalnimi ovirami. Slednji se zadržujejo v skupnih 
prostorih, kjer so kavč, miza in TV. V novejši stavbi je urejena soba za fizioterapijo, vendar je 
dostop do nje le po strmih stopnicah. Večina uporabnikov tako ne uporablja te sobe zaradi 
nedostopnosti. Fizioterapevti pridejo do uporabnikov, ki so nepokretni, in tam opravijo svoje 
delo. 
Veliko uporabnikov je omenilo, da si želijo več aktivnosti, več izhodov in več raznolikosti. 
Vendar trenutno se lahko samo odločijo, ali bodo v aktivnostih, ki jih pripravijo zaposleni, 
sodelovali ali ne. Zavod organizira ogled filma v bližnjem kinu, dopust oziroma poletne 
počitnice – grejo domov k sorodnikom. To velja le za določeno skupino uporabnikov, ki ima 
najmanj fizičnih ali psihičnih ovir, vendar teh je izredno malo. Uporabniki v zavodu so zelo 
revni in nimajo denarja za karkoli, zato so popolnoma odvisni od dejavnosti, ki jih pripravi 
njihova ustanova. 
Le nekaj uporabnikov se v lepem vremenu zadržuje zunaj. Nekateri sedijo na klopeh, nekateri 
se sprehajajo, nekateri so pred vhodom na parkirišču in opazujejo zaposlene ali ostale 
mimoidoče. Zunaj je bilo včasih asfaltirano igrišče, vendar ga nihče ne uporablja.  
Otroci imajo na voljo zelo malo delujočih vozičkov, s katerimi bi imeli možnost iti iz stavbe. 
Prav tako pa ni na voljo niti osebja, saj je velikokrat preveč obremenjeno za tovrstne aktivnosti. 
Tako mali nadobudneži velikokrat preplazijo morebitne ovire in se opravijo po stopnicah v svet 
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– na dvorišče. To zaposlenim povzroča veliko preglavic, zato se velikokrat v takšnih primerih 
odločijo za uporabo prisilnih sredstev, saj negovalci ne želijo, da uporabniki zapustijo 
institucionalni prostor, ker jih skrbi, da se jim lahko kaj zgodi. Bolj energični otroci so tako 
privezani na njihovo posteljico ali zaklenjeni v sobo. Kljub njihovi uporabi prisilnih sredstev 
zaposleni niso nikoli nasprotovali našim željam, da otroke vzamemo in jih odpeljemo ven. 
Zmeraj so se odzvali na naše prošnje, poiskali vozičke ali nam pokazali, kako naj držimo otroka. 
Preden smo se opravili ven, so jih primerno vremenu oblekli. 
Zaposleni vendarle želijo spremembe, saj pravijo, da bodo tako lažje delali. Spodbujajo 
spremembe, saj menijo, da bodo svoje delo opravljali z večjim veseljem kot zdaj. Zavedajo se 
situacije v ustanovi in si ne želijo, da bi kdo od njihovih sorodnikov moral v tovrstne ustanove. 
Izrazili so željo po več uporabnih znanj pri delu z uporabniki. Nekatera izobraževanja se jim 
zdijo neuporabna.  
Uporabniki nimajo zares veliko izbire v svojem življenju. Ne morejo odločati, s kom bodo v 
sobi, kaj in kdaj bodo jedli, kdaj bi počeli nekatere aktivnosti. Njihov vsakdanjik je pogojen z 
urnikom zaposlenih, ti pa večinoma nimajo dovolj časa ali želje, da bi se ukvarjali z uporabniki. 
Čeprav si želijo sprememb, saj menijo, da bi tako lažje in z večjim veseljem opravljali svoje 
delo, pa trenutno ne delajo nič na tem, da bi ga sami izboljšali. Uporabniki imajo veliko želja 
do aktivnosti, do novih oblačil ali hrane, vendar niso uslišani. V ustanovi so privilegirani vsi 
uporabniki, ki lahko govorijo in se znajo sporazumevati, saj lahko izrazijo svoje mnenje, čeprav 
jih nihče ne posluša. Ostali so večinoma nevidni. 
 
4.3 Udeležba 
Brandon (1988) pravi, da je pri tem načelu normalizacije pomembno ugotoviti, ali so uporabniki 
vključeni pri vodenju in načrtovanju organizacije ter prevzemanju pomembnejših vlog v družbi. 
Treba je ugotoviti, kako je distribuirana moč med posamezniki in ali lahko osebe prehajajo med 
različnimi statusi. Četudi gre morda na začetku le za neko simbolično pomoč in sodelovanje 
uporabnikov, pa morejo slednji čez čas dobiti tudi enakovredno moč. 
Le nekateri uporabniki lahko razvijajo svoje ročne spretnosti v sobi za delovno terapijo, saj 
dostop do te sobe ni prilagojen za vse stanovalce. Te dejavnosti vseeno niso uporabne za 
morebitno zaposlitev v prihodnosti. Večinoma tam le preživljajo svoj prosti čas. Otroci niso 
deležni tovrstnih dejavnosti. Prav tako se ne izobražujejo tako kot njihovi sovrstniki, ki 
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obiskujejo šolo. Družijo se z ostalimi otroki in mladostniki iz istega oddelka v posebni sobi za 
druženje oziroma nekakšni igralnici. Tam so, ko jih osebje postavi tja. Ta soba je dokaj pusta s 
pripomočki, imajo par blazin, plišastih igračk ipd. Predstavniki UNICEF-a so v zavodu 
zaposleni z namenom, da bi pomagali pripraviti otroke na življenje zunaj zavoda. Bolj kot ne 
se osredotočajo na njihove gibalne, intelektualne in psihične težave. 
Veliko uporabnikov, posebej z oddelka B, na katerem so večinoma nepokretni ljudje, ne more 
sodelovati v kakršnih koli dogodkih, ker zavod nima pripomočkov, ki bi jim omogočalo gibanje 
(npr. vozički, hodulje) ali pa je le-teh premalo. Ko smo jih želeli odpeljati na sprehod ali vsaj 
na dogodke, ki smo jih organizirali, nismo imeli te možnosti, saj ni bilo pripomočkov, s katerimi 
bi si lahko pomagali. Pomagali smo le dvema uporabnikoma, ki sta imela težave s hojo po 
stopnicah. Nekaj otrok smo lahko pripeljali z vozički ali prinesli kar v naročju. V času tabora 
so zaposleni UNICEF-a samoiniciativno s sabo pripeljali nekaj otrok. Veliko uporabnikov ne 
zna govoriti, zato potrebuje številne pripomočke ter predvsem čas. Ti uporabniki so poleg 
nepokretnih najmanj vključeni v kakršne koli dejavnosti zavoda in deležni najmanj pogovora 
in pozornosti. 
Ideologija zaposlenih je, da se uporabniki ne morejo vključevati v pomembnejše pogovore, 
sestanke zaradi njihovih duševnih in intelektualnih ovir. Zaradi tega delajo z njimi, kot da so 
manjvredni. Ko smo imeli sestanek in smo na začetku povedali, da so vabljeni tudi uporabniki, 
je negovalka nagnala uporabnika s sestanka, ker po njenem ne razume dogajanja. Prav tako se 
jim ne zdi smiselno, da bi uporabnikom dovolili priti na njihove sestanke. Ker uporabniki niso 
vajeni tovrstnih povabil, so se v času tabora zelo slabo odzvali na povabila na strokovne 
dogodke ali sestanke.  
Uporabniki ne poznajo in se ne zavedajo svojih pravic. Nihče jih ne poskuša informirati o tem 
ali poskuša razložiti na njim razumljiv način. Preskrbljenost s kakršnimi koli brošurami, ki bi 
nosile pomembne informacije za uporabnike, je zelo slaba. Med taborom smo za več dogodkov 
postavili manjše plakate s pomembnimi informacijami (kje in kdaj bo dogodek), vendar smo 
opazili, da so uporabniki prišli, kadar si jih ustno povabil, saj niso znali brati. Opazili smo, da 
je potrebnega zares veliko truda, da pride informacija do uporabnika, saj mu moraš vse 
informacije predati ustno ali na način, ki ga posameznik razume. Glede na to, da je uporabnikov 
približno dvesto tovrstna aktivnost vzame veliko časa. Med drugim smo opazili, da v ustanovi, 
razen iz naše strani, ni zagovorništva. V zavodu prav tako nimajo odbora uporabnikov ali 
kakršne koli druge strukture združenja uporabnikov. Uporabniki ne pomagajo pri organizaciji 
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dogodkov, obiskov ali sprejemanje gostov. Opaziti je bilo, da uporabniki niso toliko povezani 
na tej ravni, da bi nastalo vsaj kakšno neformalno združenje. 
Uporabniki so sicer povedali, da lahko izražajo svoje mnenje o situaciji v zavodu (hrana, 
oblačila ipd.), vendar niso slišani. Velikokrat prosijo za nove ali primernejše čevlje, oblačila 
itn., vendar osebje pravi, da ni ničesar na voljo, kar ne drži. Zaposlenim se zdi nepotrebno 
uslišati njihove želje, saj se takoj slečejo in odvržejo dana oblačila ali obuvala. Prav tako 
uporabniki ne morejo postati del osebja, saj jih ne pripravljajo na tovrstne možnosti. Ne 
pripravljajo jih na številna opravila ali službe, ki bi jih lahko opravljali zunaj zavodskega 
prostora. 
Velikokrat se delo zaposlenih prelaga na druge, saj jim glede na njihovo delovno mesto tega ni 
treba opravljati. To smo velikokrat slišali od zaposlenih, ki so se pritoževali nad svojim delom. 
Velikokrat smo opazili napetosti in trenja med nekaterimi zaposlenimi. Uporabniki ne dobijo 
potrebne oskrbe, ko jo potrebujejo, ampak morajo počakati na ustreznega zaposlenega. 
Navadno se vse delo prelaga na negovalce, saj največ časa preživijo v ustanovi in so zmeraj v 
stiku z uporabniki, ostali strokovni poklici pa delujejo le v dopoldanskem času. Do prelaganja 
nalog na druge zaposlene pride zaradi same razporeditve dela. Specialni pedagogi imajo nalogo 
koordinatorjev oddelkov, kar jim vzame veliko časa in pravzaprav ni njihova naloga glede na 
poklic. Povedali so, da se zavedajo, da zato ne opravljajo svojega prvotnega dela ali ga ne 
opravijo popolnoma in se strinjajo, da ni prav, saj so tako na koncu v težavah uporabniki. 
Uporabniki v skupnosti Demir Kapija nimajo druge družbene vloge, kot da so uporabniki v 
zavodu. Integracije zavoda in posameznikov v skupnost je zelo majhna, saj ne pride do stika 
med ljudmi. Čeprav so povezani s fakulteto v Skopju in jih občasno obiščejo študentje, je to 
zelo redko in o sami stopnji integracije s skupnostjo ne moremo zares govoriti. Zavod ima v 
lasti vinograde. Pridelano vino prodaja, izkupiček gre za namene potreb v zavodu. S tem nekako 
opozarjajo javnost kot na ustanovo, ki skrbi za posameznike z intelektualnimi ovirami, čeprav 
do dejanskega stika med javnostjo in stanovalci ne pride. Prvi dan smo opazili, da je nekaj 
prebivalcev Demir Kapije prihajalo v zavod. Namreč, upravna stavba, ki je sicer ločena od 
drugih stavb, kjer živijo uporabniki, je v času volitev uporabljena kot volilna enota. Sicer se 
takrat uporabniki ne zadržujejo blizu te stavbe, prebivalci pa še zmeraj samo oddajo svoj glas 
in držijo distanco. 
Uporabnikov se torej ne pripravlja na morebitno življenje zunaj institucije s številnimi 
delavnicami, s katerimi bi okrepili svoje spretnosti na večih področjih in se morda kasneje 
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zaposlili. Delavnice so bolj usmerjenje k preživljanju prostega časa. Otroci v ustanovi se ne 
izobražujejo kot njihovi vrstniki zunaj institucionalnega prostora. Ti otroci nato odrastejo in 
ostanejo v ustanovi brez kakršnih koli uporabnih znanj. Uporabniki prav tako niso informirani 
o svojih pravicah. Brez tovrstnih informacij se ne zavedajo, kaj vse jim kot uporabnikom 
pripada; brez zagovornikov in zagovorniških akcij pa ne morejo biti slišani. V ustanovi je 
opazna zelo razdeljena hierarhična lestvica glede na poklic in status. Opazna je tudi med 
uporabniki; nepokretni in otroci so najmanj vključeni v vsakodnevno dogajanje, medtem ko so 
gibljivi in komunikativni posamezniki deležni teh privilegijev. Med zaposlenimi je zaradi 
razporeditve dela opaznega veliko trenja. Zaradi trenj in nesporazumov pa ni opaznega 
timskega dela, kar vpliva na same storitve, ki jih prejemajo uporabniki. Uporabniki z okolico 
niso dovolj integrirani, saj ne pride prav pogosto do stika med uporabniki in prebivalci. 
 
4.4 Individualizacija razvoja 
Za prav vsakega posameznika je pomembno, da lahko izrazi svojo edinstvenost preko različnih 
načinov, bodisi z umetnostjo, oblačili, izgledom njegovega bivališča, obnašanjem bodisi z 
načinom življenja in hobiji. V totalni ustanovi je posamezniku zelo težko pokazati svojo 
edinstvenost, ker nima več istega življenja, kot ga je imel zunaj ustanove (Lamovec, 1993). 
Brandon (1988) govori, da je potrebnega več individualiziranega dela in storitev za uporabnike 
in manj institucionalnih rutin za sam osebnosti razvoj posameznika, ki živi v totalni ustanovi.  
Celotna ustanova ni prilagojena potrebam uporabnikom, ki živijo v njej. V novi stavbi, kjer je 
v kleti soba za fizioterapijo, se nabirata plesen in vlaga. Do sob se težje dostopa zaradi strmih 
stopnic, kar predstavlja veliko oviro za posameznike, ki imajo kakršnekoli težave z gibanjem. 
Edino pot, ki bi lahko ubrali, je klančina, vendar do nje uporabniki ne morejo dostopati zaradi 
ogromnega kupa umazanih oblačil, ki čaka, da ga zaposleni operejo. Ta kup oblačil je bil od 
prvega in do zadnjega dne tabora zmeraj na istem mestu in se ni prav nič zmanjšal. Zaposleni 
so povedali, da jim je to najlažji način pranja perila. Najprej odstranijo iz sobe umazana 
oblačila, jih vržejo skozi okno in naredijo en velik kup, ki nato čaka na pranje. Glede na to, da 
je v ustanovi 200 uporabnikov, lahko predvidevamo, da se ti kupi umazanih oblačil kar pogosto 
pojavljajo. Fizioterapevti posameznikom, ki ne v sobo za fizioterapijo, le-to opravijo v njihovi 
sobi.  
Zaposleni so povedali, da so imeli včasih organizirane uporabne delavnice (šivanje, delo z 
lesom, orodjem …), kjer so se lahko uporabniki naučili novih spretnosti, kar bi 40 % 
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uporabnikom nekega dne omogočilo možnost zaposlitve. Trenutno imajo le nekateri uporabniki 
možnost udeležbe na delovni terapiji, kjer bolj kot ne preživljajo svoj prosti čas. Trenutno 
ustanova uporabnikom ne omogoča, da bi se naučili novih uporabnih spretnosti ali znanj, ki bi 
jim omogočile zaposlitev. Nepokretni potrebujejo ustrezne pripomočke za pomoč pri gibanju 
ali pa živijo na oddelku C (vsi našteti večinoma živijo v starejši stavbi), kjer ne morejo dostopati 
do sobe, kjer se izvaja delovna terapija. Ta soba je namreč zmeraj odprta čez dan, in četudi se 
ne izvajajo nobene delavnice, lahko uporabniki dostopajo do vseh pripomočkov in stvari, ki so 
v sobi. V sobi smo opazili veliko otroških glasbenih pripomočkov, pripomočke za izdelovanje 
iz gline, risanje po papirju in nekaj pripomočkov za spolno izobraževanje. Zaradi vseh 
omenjenih pripomočkov pa deluje delovna terapija malce otroško naravnana. Uporabniki lahko 
svoj prosti čas preživljajo tudi tako, da pomagajo postoriti kakšno stvar ali dve v ustanovi. 
Opazili smo, da čistijo prostore v zavodu, perejo oblačila, prinašajo hrano iz kuhinje na svoj 
oddelek. Nekateri uporabniki pomagajo pri hranjenju drugih uporabnikov. En uporabnik je 
zmeraj na oddelku z otroki in pomaga negovalkam pri nekaterih opravilih. Za to delo niso 
plačani, dobivajo pa občasno manjše materialne nagrade (npr. cigarete) od zaposlenih. 
Zavodski prostori, v katerih živijo uporabniki ali jih uporabljajo, so opremljeni zelo 
minimalistično. Prav tako v celotnem zavodu primanjkuje higiene, razmere pa so zelo slabe. 
Notranjost stavbe, v kateri živijo uporabniki, je toliko slabša in toga. Stene so obarvane v 
različne barve. Sami prostori so zelo togi, saj ni veliko stvari, pohištva, ki bi dajali občutek 
domačnosti. Na oddelku C, kjer so posamezniki s hujšimi duševnimi in intelektualnimi 
težavami, nimajo dovolj miz ali stolov, zato uporabniki jedo iz skupne posode na tleh. 
Uporabniki ne morejo vplivati na izgled svoje sobe. V času tabora si je en uporabnik zaželel, 
da se na steno obesi njegova slika. Zaposleni so mu sicer obljubili pomoč, a je želja ostala pri 
obljubi. 
Uporabniki v večini nimajo svojih materialnih stvari. Le en uporabnik ima svoj telefon. Čeprav 
bi lahko uporabniki imeli prostor, kamor lahko odložijo svoje stvari, tega nimajo (omara, 
poličke ipd.). Tako veliko uporabnikov pospravi svoje stvari pod oblačila, ki jih imajo oblečena. 
Nekatere postelje (še posebej na oddelku C) nimajo vzmetnic, ponekod pa so le-te v zelo slabem 
stanju. Opazili smo nekaj uporabnikov, ki so se na postelji stiskali brez odeje. Za čas tabora so 
nam zaposleni priskrbeli nove vzmetnice, zapakirane v plastično folijo. V stari stavbi imajo na 
oddelku A samo v pritličju skupni prostor s televizorjem, kavčem, mizo in nekaj stoli. Na 
oddelku B ni nobenega skupnega prostora, razen igralnice za otroke. V tej stavbi uporabniki 
večino časa opazujejo dogajanje skozi okno ali posedajo po klopeh, stolih. Nekateri vse dneve 
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samo ležijo. Poleg vseh ostalih osnovnih materialnih dobrin, ki bi jih posameznik pričakoval v 
nekem prostoru, smo opazili, da od vsega pribora in ne glede na hrano uporabniki lahko 
uporabljajo le žlice.  
Kopalnice in stranišča so v obupnem stanju; zelo nehigienska in neprimerna. Stranišča so ločena 
za uporabnike in osebje. Uporabniki v njihovih sanitarnih prostorih nimajo vrat in tako ni 
zasebnosti. Uporabniki ne morejo zakleniti svojih sob in nimajo ključa od vhodnih vrat, če bi 
želeli morda malo zasebnosti. Prav tako si sobo delijo z več uporabniki. Vrata sob uporabnikov 
so čez dan zmeraj odprta. Zaposleni lahko kadarkoli vstopajo v sobe uporabnikov. Kadar 
vstopijo v sobo, ne potrkajo. Zaposleni lahko svoje prostore zaklepajo in po navadi nihče od 
uporabnikov ne more v te prostore.  
Obe zgradbi, v katerih živijo uporabniki, in manjša zgradba za kuhinjo sta skupaj z njihovo 
okolico v zelo slabem stanju. Ko človek prvič vstopi v prostore in na oddelek C, je zgrožen, ko 
vidi sobivanje ščurkov in golih uporabnikov. Očitno je, da zavod potrebuje redno vzdrževanje 
in nekaj izboljšav, ki bi omogočale ljudem več zasebnosti in dostopnost do prostorov znotraj in 
v okolici zavoda. 
Stavba, v kateri je uprava, izgleda dobro in urejeno, notranjost pa je veliko bolj ohranjena in 
vzdrževana. Vstop v tako stavbo daje posamezniku občutek urejenosti. Pohištvo deluje kot 
novo. Ko vstopiš v ta prostor, imaš občutek, da so tudi ostali prostori tako urejeni. Glede na 
povedano je realnost popolnoma drugačna. 
Igralnica ima nekaj igrač (zbledelo poslikavo z animiranimi liki iz risank) blazine, posteljo in 
kavč. Prostor izgleda zelo prazen, malce zanemarjen in turoben. Otroci imajo s kavčem blokiran 
izhod iz sobe, da ne pobegnejo. Velikokrat smo opazili, da otroci samo ležijo na blazinah ali 
postelji, nekaj od njih jih potrebuje pomoč pri gibanju, zato se ne igrajo med seboj. Nad 
posteljami v otroškem oddelku (B) imajo poslikane stene številnig  risanih likov. Vendar so 
zaradi vzdrževanja stene zbledele, ponekod je barva popokala, tako da je kakšna poslikava tudi 
popačena. Uporabniki na oddelku B niso primerno razdeljeni glede na starost; na otroškem 
oddelku je namreč razpon 5−33 let. Vsak otrok ima na enem majhnem listku nad posteljo 
napisano svoje ime in starost. Za nekatere uporabnike so postelje premajhne. Največja težava 
se pojavlja pri otrocih, ko odrastejo, a so še zmeraj večino časa v stajici. Nekateri otroci so bili 
zvezani zato, da ne pobegnejo iz stajic in ven iz stavbe; ena deklica pa je občasno zaklenjena 
sama v sobi, ker naj bi bila nevarna sebi in drugim. Deklica zaradi pomanjkanja pozornosti 
tolče z glavo ob zid, posebej ko je sama v sobi. Podobno je pozornost iskala, ko je bila zunaj z 
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nami; takrat je začela tolči z glavo ob naše telo. Ko je bila sama z osebo, ki ji je lahko posvetila, 
je pokazala veliko zanimanja za okolico. Zaposleni UNICEF-a se veliko ukvarjajo z otroki in 
jim pomagajo pri njihovih telesnih ovirah. Če jim čas dopušča, se z njimi še malo poigrajo.  
Osebja v ustanovi primanjkuje. Na oddelku sta po dve negovalki za približno 27 uporabnikov. 
Opazi se rutinsko izvajanje dela, v katerem ni dovolj časa za individualno delo z uporabnikom. 
Ko je npr. čas za prhanje, so v vrsto postavljeni goli uporabniki obeh spolov; otroci pa so 
postavljeni en na kopalno mizo in en na tla, nato pa jih poškropijo z vodo. Otroke posušijo vse 
z eno rjuho, saj nimajo brisač. Opazili smo situacijo, ko je otrok ravno po umivanju plazil po 
tleh, vendar ga noben zaposlen ni dvignil. Neka negovalka mu je govorila »pridi« in teptala z 
roko ob nogo. Nepokretnim uporabnikom pogosto ne menjavajo plenic prav zaradi 
prezaposlenosti. Veliko nepokretnih posameznikov ima preležanine. Ko smo hodili po hodniku, 
so nas uporabniki poklicali in prosili, da pokličemo negovalko, vendar smo komaj našli nekoga, 
ki bi lahko priskočil na pomoč. 
V zavodu je opaziti depersonalizacijo oblačil, saj imajo vsi skupna oblačila. To pomeni, da se 
ob vsakem pranju pomešajo in vsak dobi katera koli oblačila, ki so mu vsaj približno 
konfekcijsko prav. Opazili smo, da nekaj uporabnikov spi golih, da nekateri uporabniki sploh 
nimajo pižam, in predvsem to, da nihče nima svojih lastnih oblačil. Zato smo se odločili, da jim 
priskrbimo pižame s pomočjo Fundacije Loza. Uporabniki so izbrali model po svoji izbiri, 
zaradi velikega števila uporabnikov pa smo zaposlene prosili, naj nam pomagajo 
individualizirati njihove pižame tako, da se na njih napiše ime, saj smo želeli, da po pranju 
gredo pižame k svojemu lastniku. Zaposleni na otroškem oddelku so na veliko in po celi pižami 
zapisali ime otroka. Večini zaposlenim se je dejanje zdelo pohvalno, ampak po njihovem 
mnenju popolnoma brez pomena, kajti uporabniki se bodo hitro slekli in zavrgli kose oblačil. 
Uporabniki so bili ob koncu dneva zelo veseli svojih pižam, tudi nepokretnim se je videlo, da 
so bili veseli, ko smo jim ponudili na izbiro različne vzorce. Nekateri uporabniki so naslednji 
dan še podnevi nosili pižame in vsakič, ko smo se srečali, so s širokim nasmehom pokazali 
nase. Nekaj udeležencev tabora se je kmalu po taboru vrnilo v zavod. Opazili so, da uporabniki 
nimajo več pižam, ki smo jim jih priskrbeli. Izvedeli so, da so te pižame zaposleni odnesli 
domov. 
V času tabora smo opazili, da uporabniki ne morejo vplivati na izgled zunanje okolice ali 
notranjost njihovih sob. Ustanova jim ne omogoči niti malo prostora, ki bi lahko bil njihov 
osebni kotiček (številne manjše omarice, poličke ipd.). Prav tako uporabniki nimajo niti svojih 
oblačil, saj se ob vsakem pranju zamešajo. Tako si nekateri uporabniki shranjujejo svoja 
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oblačila pod oblačila, ki jih imajo oblečena. Uporabniki se lahko v sobi za delovno terapijo 
izražajo s številnimi umetniškimi pripomočki. Na žalost je večina pripomočkov otroških in s 
tem ne morejo razvijati posebnih spretnosti, ki bi jim pomagale za morebitno samostojno 
življenje. Zaposleni so sicer dejali, da so pred leti izvajali tovrstne delavnice, ampak je z leti 
upadla motivacija zaposlenih in trenutno je situacija takšna, kot je. Velikokrat se opazi 
preobremenjenost osebja, saj občasno ne morejo poskrbeti za vse potrebe uporabnikov (npr. 
pogostejša menjava plenic), hkrati pa se opazi, da zaposleni svoje delo opravljajo zelo 
mehansko in rutinsko. Sam zavod z okolico ni urejen in higieničen; še posebej prostori, ki jih 
uporabljajo uporabniki. Sanitarni prostori nimajo nobene zasebnosti, saj ni vrat. Najbolj urejena 
stavba je seveda stavba, v kateri dela administrativno osebje. Slednji imajo največ stika z 
obiskovalci in širšo javnostjo. 
 
4.5 Druženje 
Socialna mreža uporabnikov večinoma temelji na ljudeh, ki živijo v ustanovi in zaposlenih, ki 
tam delajo. Ker je po navadi manj stika s svetom onkraj ograje, je hkrati težje stkati svojo mrežo 
še kje drugje kot samo v ustanovi. Na vse to med drugim vpliva to, kako ima ustanova 
ustvarjeno svojo socialno mrežo z drugimi ustanovami, v katere lahko stopajo njihovi 
uporabniki. Da se lahko uporabniki vključujejo v družbo, jim mora biti omogočen dostop do 
javnih prevoznih sredstev, zavod, v katerem živijo, mora biti čim bližje mestu, kjer so na voljo 
javne institucije (vrtci, šola, knjižnica) ipd. Pomembno je, da so v ustanovo vabljeni ne le 
uporabniki, ampak tudi širša javnost (Brandon 1988, Brandon in Brandon 1992). 
Zavod je postavljen na obrobju zelo majhnega mesteca. Do centra je približno 500 m. Okoli 
stavbe je postavljen zid, na enem delu pa je nameščena železna ograja. Prostor je tako čisto 
ograjen. Od institucije je precej dobra dostopnost do trgovin, restavracij in lokalov, saj je zavod 
res postavljen zelo blizu samega centra. Najbližja trgovina je za ovinkom, približno 200 m stran, 
vendar je uporabniki ne uporabljajo, saj nihče nima denarja. V bližini je osnovna šola z vrtcem 
in muzej. Kljub otroškemu oddelku v zavodu institucija ni povezana z vrtcem in osnovno šolo. 
V stavbi, kjer je uprava in administracija, je urejeno volišče za vse prebivalce Demir Kapija. 
Ta stavba je malo odmaknjena od drugih dveh, uporabniki redko zahajajo tja, saj so pogosteje 
na dvorišču pred administracijsko stavbo. 
Življenjski pogoji v zavodu so zelo slabi. Od zaposlenih smo največ slišali, da si na tem 
področju želijo veliko sprememb. Povedali so, da če je delovno okolje urejeno, lažje opravljajo 
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svoje delo. Kot kaže, so uporabniki zelo navajeni na bivalne pogoje, ki jih ponuja institucija, 
ali pa so si jih priredili po svoje, da jim je boljše. V starejši stavbi so ščurki, plesen in vlaga.  
Higiena je zelo slaba. Posledično je veliko možnosti za bakterijske okužbe. Velikokrat smo 
uporabnike obeh spolov zalotili, da so urinirali zunaj na travi za kakšnim grmičkom. Na 
hodnikih so iztrebki in urin, prav tako na vzmetnicah. Zaposleni se s pospravljanjem ne trudijo 
preveč. Opazili smo, da je nekaj uporabnikov pometalo iztrebke iz vrha stopnic na tla. Na 
dvorišču je ogromno smeti, na velikem vozu ob pralnici je bil v času tabora ogromen kup 
umazanih plenic. Trije uporabniki so celo brskali po smeteh in plenicah ter si vnašali stvari v 
usta. Notranjost institucije je v zelo slabem stanju, razen stavbe, v kateri je administrativno 
osebje. Upravna zgradba izgleda najboljše in je v najboljšem stanju. Notri je novejše pohištvo, 
stene so prebeljene, zelo je čisto in prijetno na pogled. 
V zavodu so ločeni straniščni prostori za uporabnike in osebje. Veliko stranišč za uporabnike 
ni funkcionalnih, saj voda pušča iz stranišča, umivalniki so polomljeni. Večina zaposlenih ima 
svoje prostore ali pisarne, kamor se lahko umaknejo, da imajo več miru, medtem ko uporabniki 
te možnosti nimajo. Sobo si delijo s tremi ali več uporabniki, čeprav je precej majhna. Sanitarije 
za uporabnike se zelo razlikujejo od sanitarij, ki jih uporabljajo zaposleni. Opazi se razlika v 
čistoči in opremljenosti. Zaposleni lahko uporabljajo straniščno školjko in toaletni papir, 
uporabniki pa imajo samo eno odprtino v tleh. Toaletnega papirja uporabniki ne uporabljajo, 
saj ga nimajo. Za čas tabora so preuredili prostore zavoda, v katerih smo živeli udeleženci 
tabora, da smo se lahko tam prhali in uporabljali toaleto. Tudi mi nismo imeli straniščne školjke, 
vendar so nam uredili, da smo imeli urejene in higienične sanitarije, keramično podlago 
namesto straniščne školjke in vsak dan toaletni papir. 
Nova stavba, ki je bila zgrajena leta 2010, še hitreje propada in je v slabšem stanju kot starejša, 
saj je ne vzdržujejo. Stanje ostalih delov zavoda je v zelo slabem stanju, igrišče in klopi v 
zunanjem delu zavoda se, zaradi tako slabega stanja, večinoma ne uporabljajo. Na igrišču pa 
čez dan nismo opazili nikogar, razen v času koncerta, ki smo ga organizirali. 
Dostopnost k instituciji je izziv za posameznike, ki imajo gibalne ovire ter za gibanje 
potrebujejo ustrezne pripomočke. Poti in rampe v okolici zavoda so v zelo slabem stanju, 
uporabniki se ne morejo voziti z vozičkom. Cesta, ki vodi od vhoda v zavodski prostor do 
zunanjega vhoda do oddelka C, je namreč makadamska in ni popolnoma ravna. Veliko 
uporabnikov ni bilo zadovoljnih nad vožnjo po tej poti, otroci so celo jokali, zato smo jih raje 
nesli v naročju, dokler nismo prišli do poti, ki je bila bolj ravna. Težka je tudi dostopnost znotraj 
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vseh zgradb, saj so vsepovsod stopnice. V novi stavbi je sicer dvigalo, vendar je v okvari. 
Zaposleni so povedali, da že nekaj let. Prav tako niso ustrezno in primerno urejeni straniščni 
prostori in kopalnice za uporabnike z gibalnimi ovirami. Največja ovira pa je ustrezna oprema 
za pomoč osebam pri gibanju, saj je skoraj ni. Oprema, ki je trenutno v zavodu, je v zelo v 
slabem stanju. 
Fizioterapevti opravljajo svoje delo v kletnem prostoru v novi zgradbi, do katerega lahko 
pridejo uporabniki samo s pomočjo stopnic. Udeležbe je zato bolj malo, saj tisti, ki so gibalno 
zelo ovirani, težko dostopajo do tega prostora brez primerne opreme, tako pa dobro opremljena 
soba počasi propada. Fizioterapevti se tako morajo premakniti do uporabnikov in tam opraviti 
svoje delo, kar pomeni, da je soba večinoma časa prosta. Trenutno jo uporabljajo še zaposleni 
UNICEF-a, ki imajo tam sestanke s svojim mentorjem. Včasih odpeljejo tja otroke in z njimi 
izvajajo številne vaje. 
Redki uporabniki gredo kdaj v mesto, saj nimajo denarja. Veliko prednost imajo uporabniki, ki 
se lahko gibljejo brez pomoči, saj ostali potrebujejo pomoč zaposlenih, ki nimajo časa ali 
ustreznih pripomočkov, ki jih zavod ne ponuja. Ko smo z nekaj uporabniki odšli na sprehod v 
mesto in nato na pijačo, so nas vsi prebivalci mesta začudeno gledali in se nas izogibali. Čeprav 
so se uporabniki nasmehnili, ko so se srečali s pogledi s prebivalci, slednji nasmeha niso vrnili 
nazaj. Ko smo šli mimo osnovne šole, so se otroci prenehali igrati in stekli stran. Nato smo 
prispeli v kavarno. Tam so nekateri gostje kavarne takoj zahtevali račun in odšli. Ostal je le en 
gost, ki nas je ves čas opazoval. Eden izmed prebivalcev je dejal, da morajo taki ljudje biti v 
zavodu, saj jih tam varujejo pred ljudmi, ki živijo zunaj. S prebivalci smo skorajda lažje in 
hitreje navezali stik, ko smo bili brez uporabnikov. Zanimalo jih je, od kod smo, kaj počnemo 
v zavodu ipd. Nekateri so celo menili, da smo novi uporabniki. 
Uporabniki prav tako zelo redko ali sploh nikoli ne dobivajo obiskov. Včasih jih obiščejo 
študentje iz Skopja zaradi šolskih obveznosti. Med taborom je z nami živela prostovoljka, 
članica Sklada Loza. Vzporedno s taborom je potekal projekt UNICEF-a, ki pa se je začel že 
nekaj mesecev prej. V povezavi z Ministrstvom za delo in socialno politiko so v sklopu projekta 
zaposlili različne profile (socialni delavci, psihologi, fizioterapevti ipd.) v zavodu. Edini 
dogodek, na katerega pride širša javnost, so volitve. Zaposleni v ustanovi večinoma izhajajo iz 
samega mesta Demir Kapija, nekateri pa so iz okoliških mest.  
Zaposleni, razen administrativnega osebja, zmeraj nosijo uniforme. Čeprav administrativno 
osebje nima predpisane posebne uniforme, je po oblačilih opazna ločitev med zaposlenimi in 
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seveda tudi uporabniki. Opazi se, da se lahko vsak dan oblečejo v nekaj drugega, da so urejeni 
in nosijo oblačila, za katera se spodobi za zaposlene na vrhu hierarhične lestvice. Ker 
administrativno osebje uporablja posebno stavbo, kjer imajo svoje pisarne, se ločujejo tudi po 
tem. Tam imajo zaposleni svoje sanitarne prostore. Uporabniki tam ne morejo opravljati svojih 
bioloških potreb. Administrativno osebje se ne druži toliko z ostalim osebjem, ki so nižje v 
hierarhični lestvici po moči in poklicu, ne družijo z uporabniki, razen če je to nujno potrebno. 
Vsi zaposleni se družijo le na sestankih, na katere ne povabijo uporabnikov. Slednji niti ne 
vedo, kdaj se sestankuje in kje. Zaposleni so povedali, da jih niso nikoli povabili, saj se jim zdi 
taka poteza nesmiselna. 
Sama institucija ima zelo dobro lego, saj ni preveč oddaljena od centra mesta, trgovin in ostalih 
javnih institucij, s katerimi bi se sicer lahko malo bolj povezali. Ker je mesto majhno, lahko 
uporabniki do vsega dostopajo peš. To je priročno, saj uporabniki nimajo denarja, da bi si lahko 
privoščili vozovnico za javna prevozna sredstva. Žal sam zavod ne vlaga toliko v integracijo 
uporabnikov in prebivalcev, prav tako ne na sam izgled okolice in celotne podobe zavoda, ki 
že od daleč izgleda kot azil. Prebivalci mesta niso vajeni uporabnikov zunaj zavoda. Med 
uporabniki in zaposlenimi je poleg samega odnosa opazna velika razlika, ki se kaže glede na 
oblačila (uniforme, s katerimi se že postavi neka ločnica), opremljenost in čistost prostorov, 
možnost zasebnih prostorov (uporabniki te možnosti nimajo) itn. Uporabniki se težko družijo 
drug z drugim ali spoznavajo svojo okolico v mestu, saj večina potrebuje ustrezne pripomočke 
(vozički, hodulje ...), ki bi jim omogočali premikanje in gibanje. Opazili smo, da zavod ni 
prilagojen osebam, ki imajo gibalne ovire, saj ni nobenih alternativnih dostopov do stavbe ali 
znotraj stavbe. V zavodu ni delujočega dvigala ali pa ga sploh ni, ni klančin, s katerimi bi lahko 
vstopali v stavbo. 
Življenje uporabnikov v zavodu Demir Kapija je zelo drugačno od življenja ljudi, ki živijo v 
skupnosti. Glede na opazovano lahko vidimo, da ustanova še zmeraj zajema vse vidike 
posameznikovega življenja (Goffman, 1968), uporabniki pa nimajo vpliva na svoje življenje. S 
pomočjo Brandonovega (1988) priročnika smo lahko z normalizacijo opazili, kako močno je 
prisotno institucionalno življenje. Življenje uporabnikov se prilagaja urniku zaposlenih. Tako 
je veliko potreb, ki jih imajo uporabniki, zanemarjenih zaradi urnika in preobremenjenosti 
osebja (Flaker, 1998). Opazimo lahko, kako so uporabniki degradirani in sprogramirani (Flaker, 
1998) v institucionalno življenje in nenapisana pravila, ki veljajo v tovrstnih okoljih. Zaposleni 
večino časa uporabnikov ne obravnavajo kot individualne posameznike, ampak kot nekakšne 
objekte, ki jim morajo čim hitreje zagotoviti le najnujnejše. V zavodu je med zaposlenimi 
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prisoten medicinski model obravnave uporabnikov, kar med drugim vpliva tudi na 
neformalnost odnosa in veča mejo med zaposlenimi in uporabniki. 
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5 SKLEPI IN PREDLOGI 
 
Zaposleni so na splošno pripravljeni na in se veselijo morebitnih sprememb, ki bi jih prinesla 
dezinstitucionalizacija. Nekateri tudi verjamejo, da lahko uporabniki, tudi tisti s hujšimi 
intelektualnimi ali fizičnimi ovirami, samostojno živijo v skupnosti. Glede na to, da je zavod 
bolj dezinstitucionalno usmerjen, ga lahko povežemo z geografsko lego, saj je po podatkih 
MDSP južni predel Makedonije in okolica Skopja najbolj usmerjen k filozofiji preseljevanja 
uporabnikov. Takšno mišljenje nekaterih zaposlenih je zelo pomembno, saj se v samem procesu 
dezinstitucionalizacije ne smemo osredotočati na najlažje primere, ampak je treba začeti s 
težjimi (Flaker, 2018b). 
Vendar njihov odnos do uporabnikov in do samega dela, ki ga opravljajo, ni usmerjen k 
normalizaciji. Slednja je pomembna za kvalitetno izvedbo preseljevanja in preoblikovanja 
institucije. Sicer so odnosi med uporabniki in zaposleni topli in prijazni, a vendar površinski. 
Treba je tudi pripomniti, da odnos med zaposlenimi samimi vpliva na odnos zaposlenih do 
uporabnikov. Osebje namreč prelaga delo drug na drugega in ne sodeluje med seboj. Zaradi 
rutinskega dela in preobremenjenosti zaposlenih so tako odnosi do uporabnikov večino časa 
zelo površinski. V ustanovi je namreč 221 uporabnikov in le 15 strokovnih delavcev ter 85 
negovalcev (Kutnjak, 2018).  
V ustanovi je zelo zakoreninjen medicinski model obravnave uporabnikov. Zaposleni namreč 
obravnavajo uporabnike kot objekte, ki jim je treba zadovoljiti najnujnejše potrebe. Glede na 
to, da MDSP načrtuje sam začetek dezinstitucionalizacije v posebnem zavodu Demir Kapija, je 
zelo pomembno, da lahko zaposleni vidijo uporabnike kot enakopravne in spoštljive 
sogovornike, ki so strokovnjaki iz svojih izkušenj. Trenutno zaposleni vse obnašanje 
uporabnikov pripisujejo njihovi ''norosti''. Zaradi takega odnosa ne prisluhnejo željam ali 
individualnim potrebam uporabnikov, ker je po njihovem popolnoma nesmiselno. 
Posebni zavod Demir Kapija ima vse lastnosti totalnih ustanov, od vdora zasebnosti, 
degradiranosti uporabnikov, vpliva urnika zaposlenih na uporabniški vsakdanjik do dolgčasa in 
ogromne meje med zaposlenimi, okoljem in uporabniki. Najslabši položaj v ustanovi imajo tisti 
posamezniki, ki so (delno) nepokretni. Teh je približno trideset in so popolnoma nevidni za 
osebje. Poleg njih so nevidni še posamezniki, ki ne znajo komunicirati. 
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Vsi stanovalci so podrejeni institucionalnim pravilom, tako napisanim ali nenapisanim. Skoraj 
vsi uporabniki se ne zavedajo svojih pravic, saj je na tem področju s strani osebja zelo slaba 
informiranost. Včasih so lahko razvijali svoje spretnosti in imeli vsaj zaposlitve zunaj ograje, 
tako se pa trenutno ne izobražujejo niti najmlajši. Ustanova ima organizirane delavnice v okviru 
delovne terapije, vendar vse skupaj temelji na birokratski potrebi izpolnjevanja svojih ciljev in 
filozofije. 
Glede na to, da je Makedonija ena izmed revnejših držav, to navadno pomeni tudi slabo razvito 
socialno politiko. V ustanovi kršijo veliko človekovih pravic, zaposleni pa posegajo tudi po 
načinih obvladovanja uporabnikov, ki kršijo tudi človekovo dostojanstvo. Tako lahko opazimo, 
da so kljub prošnjam, da si želijo oblačila, uporabniki goli, ali pa otroci, ki so privezani za eno 
nogo na stajico zato, da ne pobegnejo. Zavod je tudi odvisen od sredstev, ki jih pridobi s 
številnimi razpisi. Ker so ta finančna sredstva že vnaprej določena, včasih ne zadostujejo za 
pokrivanje osnovnih potreb ali pa vplivajo na pravočasni nakup stvari, ki so pomembne za delo 
in potrebe uporabnikov (Flaker in Krstovski, 2018). Tako lahko v zavodu vidimo zelo 
minimalistično opremo in slabo vzdrževano ustanovo (razen upravne stavbe).  
Uporabniki so zelo revni in nimajo nikakršne vrste dohodkov. Zato sami ne morejo vplivati, 
kako bodo živeli, kako bodo oblečeni, se povezali s skupnostjo, ampak so popolnoma odvisni 
od oskrbe, ki jo nudi ustanova. Uporabniki se s svojim izgledom (premajhna/prevelika 
ponošena oblačila) in stigmo zavoda težje integrirajo v bližnjo okolico, kajti v mestu je prisotna 
precejšnja stigma ter strah pred ljudmi, ki bivajo v zavodu. Čeprav je zavod postavljen le 500 
m stran od centra, je mestece tako majhno, da se lahko še zmeraj opazi nekakšna meja, ki jo 
drži zavod od mesta. Namreč, ta meja bi bila lahko manjša, če bi se tudi sama ustanova trudila 
pri integraciji uporabnikov v bližnjo okolico. Tako pa zavod ne dobiva rednih obiskov (družina, 
prostovoljci, druga širša javnost), ampak so ti zelo redki, občasno dobijo kakšnega prostovoljca, 
a za zelo kratek čas. 
V spodnji tabeli bom predstavila predloge glede na Brandonove principe normalizacije in jih 
umestila pod kratkoročne, srednjeročne in dolgoročne spremembe. Kot sem že omenila, se 
stanje normalizacije lahko izboljša že z najmanjšimi koraki, ki ne potrebujejo veliko časa ali 
truda. Sem spadajo kratkoročne spremembe, ki se jih lahko uvede v zelo kratkem času. Za 
srednjeročne spremembe je potrebne že malo več organizacije in morda kak finančni vložek. 
Dolgoročne spremembe pa so spremembe, ki so nujno potrebne za kvalitetno 
dezinstitucionalizacijo. 
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Tabela 5-1: Predlogi za izboljšanje normalizacije po Brandonovih principih glede na obširnost sprememb 
 Kratkoročne 
spremembe: 
Srednjeročne 
spremembe: 
Dolgoročne spremembe: 
Poglabljanje 
odnosov 
-Klicanje uporabnikov po 
imenu, 
-posvečanje pozornosti 
tudi nepokretnim, 
-odprte pisarne in ostali 
podobni prostori 
zaposlenih za uporabnike. 
 
-Napisi na vratih sob z 
imeni uporabnikov, ki 
živijo v sobi, 
-team building za 
zaposlene, 
-prerazporeditev nalog  
in dela zaposlenih. 
-Izobraževanja za zaposlene 
(osebni načrti, analiza tveganja, 
normalizacija ipd.) 
-obravnava uporabnikov kot 
osebe in ne objekte, 
-zaposlitev še več kadra 
-vzpostavitev timskega dela. 
Večanje izbire -Izvajanje delavnic tudi v 
starejši stavbi, 
-možnost prisotnosti 
uporabnikov na timskih 
obravnavah ali drugih 
sestankih zaposlenih, 
-pogostejša menjava 
umazanih oblačil in plenic 
-hranjenje nepokretnih in 
otrok z  dvignjenim  
zgornjim delom trupa. 
-Uvedba dveh 
jedilnikov, 
-več različne obutve 
(primerno vremenu in 
št. noge), 
-naredi se več izmen in 
se zaposleni prilagajajo 
urniku uporabnikov, 
-urediti oddelek C 
(vzmetnice, odeje, 
oblačila), 
-namesto pomirjeval, 
več zaposlenih sodeluje 
pri umirjanju otrok. 
 
-Delavnice samostojnega 
življenja za uporabnike, 
-izobraževanje otrok, 
-izdelava osebnih načrtov. 
 
Razvijanje 
udeležbe 
-Ponovna uporaba nožev 
in vilic, 
-spoznavanje različnih 
načinov komuniciranja z 
uporabniki, ki ne znajo 
govoriti, 
-skupščine na vsakem 
oddelku, 1x tedensko 
(uporabniki in zaposleni 
vsakega poklica). 
 
-Prostor z informacijami 
o uporabniških 
pravicah, 
-delo uporabnikov v 
zavodu je plačano. 
 
-Delavnice za razvijanje 
spretnosti uporabnikov za 
zaposlitev. 
 
Individualizacija 
razvoja 
-Personalizacija oblačil 
(našitki z imeni) 
-uporaba pasov za hlače in 
drugih podobnih 
pripomočkov, 
-možnost zasebnega 
prostora 
-igralnica bolj otrokom 
prijazna (igrače, ostali 
pripomočki). 
-Poličke/omarice za 
vsakega uporabnika 
-pridobitev novih 
oblačil za vsakega 
uporabnika posebej, 
-urediti prostore 
uporabnikov (plesen, 
ščurki), 
-urediti uporabnike po 
sobah glede na podobno 
starost 
-vrata v toaletnih 
prostorih uporabnikov. 
-Individualizirana oskrba glede 
na potrebe uporabnikov (nič več 
vrst za umivanje, rutine ipd.). 
 
Stopnjevanje 
druženja 
-Ukinitev delovnih 
uniform zaposlenih, 
-organizirani izhodi za 
nepokretne, otroke in 
-Popraviti pokvarjene 
vozičke, dobava novih, 
-Zaposlovanje novega kadra iz 
drugih mest ali vasi, 
-organiziranje številnih 
dogodkov za širšo javnost v in 
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osebe z gibalnimi 
težavami, 
-v istem dnevu se 
umazana oblačila odnesejo 
v pralnico, 
-organizirani izhodi v 
mesto. 
-urediti ustanovo, 
prijazno ljudem, z 
gibalnimi ovirami, 
-povezati se s 
fakultetami in NGO, 
-umik ograje okoli zidu, 
odprta vrata dvorišča 
-živa knjižnica. 
 
 
zunaj zavoda (koncerti, 
gledališče, krožki in delavnice 
…), 
-skupni toaletni prostori 
uporabnikov in zaposlenih, 
-souporaba higienskih 
pripomočkov, 
-vzpostavitev stika in 
sodelovanje z uporabniškimi 
gibanji. 
 
Vse spremembe so zelo tesno povezane s samim odnosom, ki ga imajo zaposleni do 
uporabnikov in do drug drugega. Ko se enkrat spremeni odnos, se hkrati spreminja mišljenje 
osebja. Za boljšo stopnjo normalizacije v zavodu je nujen prehod iz medicinskega in 
patološkega modela obravnave uporabnikov k socialnemu modelu. Pri delu si zaposleni lahko 
pomagajo s številnimi metodami socialnega dela. Vse znanje bi dobili na različnih delavnicah 
in izobraževanjih. To bi jim prišlo zelo prav v procesu dezinstitucionalizacije. Nujno je treba 
delati tudi na odnosih med zaposlenimi samimi, saj ni prisotnega nikakršnega timskega dela. 
Tako bi preprečili prelaganje dela drug na drugega in izboljšali kakovost storitev, ki jih 
prejemajo uporabniki. Storitve v zavodu bi morale biti bolj prilagojene uporabnikovim 
potrebam. Z večjim kadrom bi lahko naredili več izmen (tukaj bi se zopet rešili problema 
preobremenjenosti osebja) in tako prilagodili urnik zaposlenih glede na urnik uporabnikov. Če 
bi se uporabnike že pripravljalo na samostojnejše življenje, bi slednji v fazi čakanja na izvedbo 
preselitve že lahko uporabljali svoje nove veščine. Na primer, nekaj uporabnikov bi se lahko 
prehranjevalo sami. 
Menim, da bi bilo treba narediti kvalitetne osebne načrte, saj tako zaposleni spoznajo 
uporabnike, hkrati pa bodo stanovalci kmalu v procesu preseljevanja v skupnost. Uporabniki se 
lahko tako izrazijo glede svojih želja in potreb. Včasih zaposleni predvidevajo, kaj si uporabniki 
želijo, a je lahko ta želja vseeno drugačna od pričakovanj zaposlenih. Osebni načrti bi bili tudi 
dober način spoznavanja, kako komunicirati z uporabniki, ki tega ne znajo. Tako bi tudi oni 
dobili svoj glas v skupnosti. Še en predlog, kako dati posameznikom glas, so skupščine, na 
katerih lahko povedo svoje misli. Ko smo to prakticirali v drugih zavodih, se je velikokrat zelo 
dobro odneslo.  
Sam videz zavoda in njen naziv etiketira ljudi, ki tam živijo. Menim, da je zelo dobra taktika 
integracije postavitev volišča, ki je v zavodu, čeprav v upravni stavbi. Nujno je treba zmanjšati 
stigmo, še posebej zaradi same dezinstitucionalizacije, ki se bo odvila v Demir Kapiji. Zavod 
bi lahko ponovno uvedel praktične delavnice, preko katerih bi se uporabniki naučili  spretnosti. 
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Te bi lahko kasneje uporabili v različnih delih znotraj skupnosti in tako postali enakovredni 
prebivalci mesta. Zavod bi lahko prirejal tudi številne dogodke za širšo javnost, zaposloval nove 
kadre še iz drugih mest, se povezal z več fakultetami ali drugimi organizacijami poleg UNICEF-
a, ki bi zavod redno obiskovali. 
Menim, da so predvsem kratkoročne spremembe popolnoma uresničljive, če bosta prisotni 
samoiniciativa in volja zaposlenih. Zavod je na dobri poti, saj si zaposleni želijo sprememb in 
se zavedajo, da so življenjski pogoji za uporabnike zelo slabi. Najpomembnejši se mi zdijo 
dolgoročni predlogi, saj bodo uporabnikom pomagali v samostojnem življenju v skupnosti. 
Zaposleni pa bi do takrat že naredili premik v svojem delu, ki bi stremel k socialnemu modelu, 
in tako bi zmanjšali možnost prisotnosti institucionalne oskrbe v domovih, kjer bi uporabniki 
živeli samostojno življenje. 
Da se predlogi lahko izvedejo kvalitetno, je na začetku res nujno treba reflektirati svoje delo s 
pomočjo Brandonovih principov normalizacije. Namreč, veliko predlogov se z lahkoto izvede, 
a če bo npr. na skupščinah prevladovala moč zaposlenih, s tem ne bomo ničesar uredili. Nujno 
je treba dati uporabnikom glas, jih spoštovati in v čim večji meri izpeljati njihove predloge. 
Med taborom so zaposleni videli, kako se trudimo na vseh sestankih in dogodkih vključiti 
uporabnike in jim dati glas. Menim, da so se zaposleni v času tabora lahko marsikaj naučili o 
normalizaciji v praksi in ne le v teoriji. Zdi se mi pomembno tudi, da se stanje normalizacije 
redno ocenjuje v tovrstnih totalnih ustanovah zato, da zagotovimo čim boljše življenjske pogoje 
uporabnikov in izboljšamo institucionalno oskrbo. 
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7 PRILOGE 
 
OPOMNIK ZA OPAZOVANJE: 
 
Basic information: 
 
Every participant of the camp has to keep a journal and take notes about the observations of 
everyday situations and events they see in the institution. Every answer to the questions below 
should be justified with a short description of a concrete event/situation you have witnessed. 
 
     Name:  
 
     Date: 
      
 
 
1. Mutual relationships: 
 
a) Do people living in the institution have warm, friendly and loving relationships with 
the employees/people working in the institution (do they hug, laugh and have fun 
together or are the relationships formal)? 
 
 
b) Can a person living in the institution develop warm, friendly and loving 
relationships with other people outside the institution? 
 
 
 
c) Are relationships between people with the people living in the institution and the 
employees equivalent (are they treated with respect, are they calling people by their 
name, are people treated according to their age etc.)? 
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2. Option or the right of choice: 
 
a) Can people living in the institution make choices about their everyday life (can 
decide about what they wear, what kind of activities they would like to participate 
in etc.) or is everything depending on the decisions of the institution and the 
employees? 
 
 
 
b) Do the people living in the institution have choices of different activities, using 
available services etc. (are there different options available for them to choose 
from)? 
 
 
 
c) Do employee respect the choice of people who are living in the institution? 
 
 
 
d)  Do the people living in the institution have the opportunity to gain new experiences? 
 
 
 
e) Do the people who live in the institution have ability to manage their own money? 
 
 
f) Do living conditions allow the persons who live in the institution right to privacy 
and intimacy? 
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3. Participation: 
 
a) Can the people living in the institution participate in making decisions about the 
services that they are using (do they have the opportunity to communicate their 
opinion on the quality of food, beverage, equipment, appeal or do the employees 
make the decisions for them)? 
 
 
 
b) Can the people living in the institution get access to the information that need (their 
personal files, information about their families, do they get informed about 
important meetings on the bulleting for informing people on an individual and group 
basis)? 
 
 
c) Are the employees consulting the people who are living in the institution about the 
activities they carry out? 
 
 
 
d) Do the people living in the institution have the possibility of advocacy (volunteers 
come and help to represent their interest and the interest of an individual)? 
 
 
e) Are the people living in the institution involved in decision-making (whether they 
have an impact on their life in the home, or is there one person who represents the 
interests of people in the institution)? 
 
f)  Is the power distributed between the people living there and the employees?  
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4. Personal development - individual development 
 
a) A user is respectable individual with the capacity for personal growth (the home is 
attractive and reflects the attitude of respect and esteem) 
 
 
b) Is the privacy of the people in the institution respected (the information about the 
persons with mental health problems is limited to a narrow circle of people, there is 
respect for the private life of the people in the institution) 
 
 
c) Is there a development planning for every person in the institution (is there a 
planning that includes wishes and abilities of the person with mental health problems 
and workers and is critically valued by the relevant relatives, friends) 
 
d) Do living conditions allow the persons who live in the institution to choose 
between group socializing and a private room where they can be alone if they 
want? 
 
5. Integration into the social environment 
 
a) Do people who live in the institution hang out with people who work there and are 
equally respected like the staff? 
 
 
b) Does the persons with mental health problems have the possibility of using public 
services out of the home (health services, libraries, recreation centres...)? 
 
 
